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 المقدمة والغرض 1.0
 

IRIS  ھي كل شيء عن التوجیھ الذاتي وحریة تقریر كیف ترغب في عیش حیاتك. ففيIRIS ،تمتلك السلطة على المیزانیة ،
مما یعني أنك تختار السلع والمساعدات والخدمات التي ستستخدمھا لتحقیق أھداف الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك. كما تمتلك 

تعیین عمالك وإدارتھم لمساعدتك على تحقیق أھداف الرعایة طویلة الأجل الخاصة سلطة صاحب العمل، مما یعني قدرتك على 
استخدام میزانیتك بطریق مفیدة لأھداف الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك.  IRISبك. فأنت الخبیر بشؤون حیاتك وتتیح لك 

 .   IRISوجھ ذاتیًا في غیر أنھ مع ھذه الحریة وھذه الخیارات تأتي المسؤولیات التي تلتزم بھا بصفتك م

وقد تمت كتابة دلیل تثقیف المشارك مع وضعك في الاعتبار. فكل فصل یركز على مسؤولیات مختلفة تلتزم بھا بصفتك مشارك 
الخاص بك بالتعریج معك على كل فصل  IRISوالموارد التي قد تساعدك على التوجیھ الذاتي. وسیقوم مستشار  IRISفي 

بمطالبتك  IRISلأول مرة ثم كل سنة بعد ذلك. بمجرد الانتھاء من التعریج على كل فصل، سیقوم مستشار عندما تقوم بالتسجیل 
ارة إد(  Deparment of Health Services). حیث تقومIRIS )01947-Fبالتوقیع على نموذج إقرار دلیل تثقیف مشارك 

باستخدام الأحرف الأولى من اسمك وتوقیعك على نموذج الإقرار للتأكد من مراجعتك للدلیل بالكامل مع  )الخدمات الصحیة
 المستشار. 

حتى تتمكن من الرجوع إلیھ إذا كانت لدیك أسئلة. إذا لم تفھم شيء ما أو إذا كانت لدیك أي أسئلة لم یجب  احتفظ بھذا الدلیل
 أو وكیل صاحب العمل المالي. فھم متواجدون لمساعدتك.  IRISرح الأسئلة على مستشار عنھا الدلیل، فاط

 

 معلومات الاتصال الھامة  

  :  الخاصة بي IRISالوكالة الاستشاریة لـ

 رقم الھاتف الرئیسي: ____________________ الاسم: ___________________________ 

  :الخاص بي IRISاستشاري 

 رقم الھاتف: ____________________ الاسم: ___________________________ 

  : وكیل صاحب العمل المالي الخاص بي

 رقم الھاتف الرئیسي: ____________________ الاسم: ___________________________ 

https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f01944.docx
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 المختصرات 2.0
 

IRIS مختصرات ھي الكلمات المكونة من الأحرف الأولى للاسم أو ھو مختصر یشیر إلى یتضمن، یحترم، أنا موجھ ذاتیًا. وال
الجملة. تجدر الإشارة إلى أنك ستسمع المختصرات من وقت لآخر عندما تتحدث مع وكیل صاحب العمل المالي الخاص بك أو 

برنامج ، وستشاھدھم في نماذج ومنشورات محددة. یوفر المخطط أدناه المختصرات المستخدمة عادةً في IRISاستشاري 
IRIS اسأل استشاري .IRIS  .الخاص بك إذا سمعت أو شاھدت مختصر ولم تعرف المعنى الذي یشیر إلیھ 

 

ADRC  مركز موارد المسنین وذوي الإعاقة(Aging and Disability Resource 
Center) 

AFH دار عائلیة للبالغین(Adult Family Home)  
ALJ قاضي القانون الإداري(Administrative law judge) 
APS خدمات حمایة البالغین(Adult protective services) 
BA تعدیل المیزانیة(Budget Amendment)  

BOALTC المجلس المعني بالشیخوخة والرعایة طویلة الأجل 
(Board on Aging and Long-term Care) 

BSP خطة الدعم السلوكي(Behavior Support Plan)  
BUP خطة احتیاطیة(Back-up Plan)  
CIC التغیر في الحالة(Change in Condition)  
CIR تقریر الحوادث الحرجة(Critical incident report)  
DHA قسم جلسات الاستماع والاستئناف(Division of Hearings and Appeals)  
DHS إدارة الخدمات الصحیة(Department of Health and Services)  
DRW حقوق ذوي الإعاقة في ولایة ویسكونسن(Disability Rights Wisconsin)  
EVV التحقق من الزیارة الإلكترونیة (Electronic visit verification)  
FEA وكیل صاحب العمل المالي (Fiscal employer agent) 

HCBS  المنزل والمجتمعالخدمات القائمة على (Home and community-based 
services) 

IC  استشاريIRIS (IRIS Consultant ) 
ICA الوكالة الاستشاریة لـIRIS (IRIS Consultant Agency)  
ILC مركز المعیشة المستقلة(Independent living center)  
IMD مؤسسة للأمراض العقلیة(Institution for mental disease)  

ISSP خطة المساعدات والخدمات الفردیة(Individual support and service 
plan)  

LTC FS الفحص الوظیفي للرعایة طویلة الأجل (Long-term care functional 
team)  

MAPC  وكالة الرعایة الشخصیة التابعة(Medicaid Personal Care Agency)  
NOA إخطار الإجراء (Notice of Action)  
OTE نفقات لمرة واحدة (One-time expense)  
PCST أداة فحص الرعایة الشخصیة (Personal care screening tool)  
PHI المعلومات الصحیة المحمیة (Protected health information)  
PHW عامل معین من قبل المشارك (Participant hired worker)  
RCAC سكني لرعایة السكان مجمع(Residential care apartment complex)  
RM إجراء تقییدي (Restrictive measure) 
RN ممرضة مسجلة (Registered nurse) 
SDPC الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیًا (Self-directed personal care)  
SOD بیان النقص (Statement of deficiency)  
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 مسؤولیات التوجیھ الذاتي 3.0
 

وأنت الخبیر أنت مسؤول وتقوم بتوجیھ الرعایة طویلة الأجل الخاص بك ذاتیًا. مما یعني أنك تقوم باتخاذ القرارات.  IRISفي 
لمساعدتك على  IRISبشؤون حیاتك الخاصة. وأنت تعلم بشكل أفضل ما الھام بالنسبة لك وما الذي یدعم احتیاجاتك. یتوفر 

 ھداف الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك حتى تتمكن من عیش حیاتك بالطریقة التي تریدھا. تحقیق أ

كما أن ھناك الوكالة فسیكون لدیك آخرین لمساعدتك على طول الطریق. —لا یعني القیام بأشیاء بنفسك IRISوالمشاركة في 
إذا كانت لدیك أسئلة أو في حال عدم فھمك  وصاحب وكیل صاحب العمل المالي الخاصین بك لمساعدتك IRISالاستشاریة لـ
 لمسؤولیاتك.

. فمن الضروري أن تفھم مسؤولیاتك IRISكونك مسؤولاً لا یعني أیضًً◌ا أنھ یتوجب علیك اتباع برنامج قواعد وسیاسات 
 عندما تتخذ القرارات وتستخدم میزانیتك. 

 ، ستتخذ القرارات وستشارك الآخرین ما یھمك. إذن، فأنت مسؤول عن: IRISوفي 
تحدید المكان الذي تعیش فیھ. وإذا كنت ترغب في العیش بدار رعایة أو منشأة للأشخاص ذوي الإعاقة، فلن تتمكن من  •

عائلیة للبالغین، أو مجمع سكني . ولكن إذا كنت ترید العیش في المجتمع بمنزلك الخاص، أو دار IRISالتواجد في برنامج 
 .IRISلرعایة السكان، فیمكنك التواجد في 

 اللذین ترغب في العمل معھما.  IRISواستشاري  IRISاختیار الوكالة الاستشاریة لـ •
 اختیار وكیل صاحب العمل المالي الذي ترغب في العمل معھ.  •
 في حال تغیر رقم ھاتفك أو عنوانك.  IRISإخبار استشاري  •
 نسخة من الأوراق القانونیة لمتخذ القرار.  IRISاء استشاري إعط •
 المساعدة في إكمال الفحص الوظیفي للرعایة طویلة الأجل كل عام. •
 في حال تغیر حالتك واحتیاجاتك. IRISإخبار استشاري  •
 الخاص بك.  IRISالتأكد من توقیع الأوراق الھامة، مثل خطتك، وقم بإعطاء نسخة إلى استشاري  •
المساعدة على التمكین من الوصول إلیك أو الوصي القائم علیك أو متخذ القرار القانوني الخاص بك عن طریق الھاتف  •

الخاص بك  IRISوبصفة شخصیة، مرة واحدة في الشھر على الأقل، أو أكثر من ذلك عند اللزوم، بحیث یمكن لاستشاري 
 من التحقق ومساعدتك في التوجیھ الذاتي. 

ووكیل صاحب العمل المالي الخاصین بك بمساعدتك بالطریقة التي تحتاج إلى المساعدة  IRISقیام استشاري  التأكد من •
، أو وكیل صاحب العمل المالي الخاصین IRIS، أو الوكالة الاستشاریة لـIRISبھا. وإذا لم تشعر بالسعادة مع استشاري 

 بك، فیحق لك تغییرھم. 
والوكالة  IRISلتابعین للوكالة وممرضة الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیًا واستشاري معاملة العمال وموفري الخدمات ا •

ووكیل صاحب العمل المالي الخاصین بك باحترام، بما في ذلك تأمین مساحة آمنة في منزلك  IRISالاستشاریة لـ
 للاجتماعات. 

 سؤول عن: عندما یتعلق الأمر بخطة المساعدات والخدمات الفردیة الخاصة بك، فأنت م
توفیر مدخلات عن حیاتك، لأن خطتك تتعلق باحتیاجاتك، كیفیة تلبیة احتیاجاتك، وماھیة السلع والخدمات التي ستستخدمھا  •

 لتلبیة احتیاجاتك. 
لتحقیق  IRISتحدید أھداف الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك، بناءً على احتیاجاتك، حتى یمكنك استخدام سلع وخدمات  •

 أھدافك.
 اختیار السلع أو المساعدات أو الخدمات في خطتك.  •
إعلام العمال وموفري الخدمات التابعین لك باحتیاجات الدعم الخاصة بك وإبقائھم على اطلاع بالتغییرات التي تحدث في  •

 خطتك.  

 تعُتبر صحتك وسلامتك من الأولویات القصوى، وبالتالي فأنت مسؤول عن:
 د من صحتك وسلامتك. للتأك IRISالعمل مع استشاري  •
 إعداد خطة احتیاطیة للطوارئ في حال عدم تمكن العامل أو موفر الوكالة الخاص بك من الظھور كما ھو مقرر.  •
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 الخاص بك بمجرد أن تكون بأمان وتتمكن من الاتصال بھم. IRISالإبلاغ عن الحوادث الحرجة لاستشاري  •
الخاص بك في حال تواجدك في المستشفى أو منشأة رعایة دائمة ٌعادة التأھیل أو دار رعایة أو السجن  IRISإخبار استشاري  •

 أو مؤسسة أخرى بمجرد أن تتمكن من الاتصال بھم. 
جداول زمنیة الخاص بك في حال تعرضك للإزعاج من قبل أحد العمال المعینین التابعین لك، أو إكمالھ ل IRISإخبار مستشار  •

 غیر صحیحة، أو سرقتھ لك، أو عدم قیامھ بواجباتھ. 

 . فأنت مسؤول عن: IRISلدیك مسؤولیات مالیة في 
سداد مبالغ حصة التكلفة المطلوبة الخاصة بك بحلول الأول من كل شھر. وستقوم وكالة صیانة الدخل المحلیة الخاصة بك  •

 .IRISو Medicaid ة للبقاء مؤھلاً من الناحیة المالیة بإخبارك إذا كنت في حاجة إلى سداد حصة التكلف
للسداد مقابل  IRISفوروارد ھیلث الخاصة بك قبل أن تستخدم أموال   Medicaid استخدام الخدمات المسددة بواسطة بطاقة •

 الخدمات المضمنة في خطتك. 
إخبار موفري الخدمات والعمال التابعین لك بعدم قدرتھم على بإعداد فاتورة عن الخدمات عند تواجدك في مستشفى أو منشأة  •

 رعایة دائمة لإعادة التأھیل أو دار رعایة أو مؤسسة أخرى. 

 ، فقد تكون صاحب عمل مما یجعلك مسؤولاً عن: IRISبصفتك مشارك في 
 ستقدام ومقابلة وتعیین العمال التابعین لك؛ أو اختیار وكالة لتزویدك بالرعایة؛ أو كلا الأمرین. اختیار إذا ما كنت ترغب في ا •
 الإشراف على العمال الذین تعینھم وتزویدھم بالتدریب.  •
 التأكد من قیام العمال وموفري الخدمات المعینین التابعین لك بمساعدتك بالطرق التي ترید منھم مساعدتك بھا. •
الاتصال بوكیل صاحب العمل المالي في حال مواجھتك لمشاكل فیما یتعلق بالسداد مقابل الجدول الزمني للعامل المعین الخاص  •

 بك أو فاتورة الوكالة. 

 إذا قررت تعیین العمال التابعین لك بدلاً من الوكالة، فأنت مسؤول عن: 
حب عمل للعمال التابعین لك وعلى التأكد من اھتمامك بتعیین لمساعدتك على فھم كیفیة كونك صا IRISالعمل مع استشاري  •

 العمال التابعین لك وتدریبھم وجدولتھم والإشراف علیھم وفصلھم. 
 اعتماد تعیین العامل الخاص بك وتجاوزه لفحص الخلفیة قبل البدء في العمل لدیك.  التأكد من •
بمساعدتك خلالھ وإدارة ساعات العمال المعینین التابعین لك للتأكد من عدم جدولة الوقت الذي سیقوم العام المعین التابع لك  •

 استخدامك لوقت أو مال أكثر من المعتمد في خطتك.
 ووكیل صاحب العمل المالي الخاصین بك في حال فصلك لعامل معین أو التخطیط لتعیین عامل جدید.  IRISإخبار استشاري  •
یة للعامل المعین الخاص بك في الوقت المناسب لمعالجتھا بواسطة وكیل صاحب التأكد من دقة وكمال الجداول الزمن •

العامل المالي الخاص بك. یمكنك إلقاء نظرة على جدول رواتب وكیل صاحب العمل المالي الخاص بك لمعرفة المواعید 
 النھائیة وتواریخ السداد. 



 

 40من  5صفحة  

 

 مراقبة میزانیتي وإعداد خطتي 4.0
 

كیفیة استخدام میزانیتك لتلبیة احتیاجات الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك. ومیزانیتك ھي ما تستخدمھ ، أنت من یحدد IRISفي 
الخاص بك لإعداد خطة المساعدات والخدمات الفردیة الخاصة بك. ومن الضروري أن تقھم كیف یتم  IRISأنت واستشاري 

الخاصة  IRISفك. كما تحتاج إلى التأكد من إنفاقك لمیزانیة تحدید میزانیتك وكیف یمكنك استخدام میزانیتك للوصول إلى أھدا
 بك بحكمة.

 كیف یتم تحدید میزانیتي؟
بإكمال الفحص الوظیفي للرعایة طویلة الأجل. حیث یؤكد الفحص على أنك لا  IRISفي كل سنة، ستقوم الوكالة الاستشاریة لـ

لومات الموجودة في فحصك الوظیفي في معادلة ریاضیة. تعتمد ھذه . ثم یتم إدخال المعIRISتزال مؤھل من الناحیة الوظیفیة لـ
المعادلة على التكالیف الفعلیة للخدمة وستقوم بحساب تقدیر میزانیتك. قد یزداد أو یقل تقدیر المیزانیة ھذا، حتى إذا ظل الفحص 

خطة المساعدات والخدمات الفردیة  الوظیفي للرعایة طویلة الأجل الخاص بك كما ھو. وتسُتخدم میزانیتك بعد ذلك لإعداد
 الخاصة بك. 

 كیف أستخدم میزانیتي لإعداد خطة المساعدات والخدمات الفردیة؟
ستوضح خطة المساعدات والخدمات الفردیة الخاصة بك كیف ستستخدم میزانیتك للوصول إلى أھداف الرعایة طویلة الأجل 

داد خطتك. وستحتوي خطتك على معلومات عن أھداف الرعایة ھو شریكك عندما تقوم بإع IRISالخاصة بك. واستشاري 
 طویلة الأجل الخاصة بك، وعن موفري الخدمات التابعین لك، وعن المساعدات والخدمات والسلع التي تحتاج إلیھا. 

 ما ھو ھدف الرعایة طویلة الأجل؟
لخدمات التي تحصل علیھا. وینبغي أن یركز ھدف الرعایة طویلة الأجل ھو ما ترید إنجازه باستخدام المساعدات والسلع وا

ھدفك على التأكد من استمرارك في العیش حیث ترغب وقدرتك على الوصول إلى المجتمع وتضمینك فیھ. یمكن تمویل أھدافك 
معك  IRISفقط. وبمجرد اكتشافك للأھداف، فسیعمل استشاري  IRISبواسطة الكثیر من المصادر المختلفة، ولیس برنامج 

 یجاد إستراتیجیات لمساعدتك على الوصول إلیھا. على إ

 مثال: 
 أرید تحسین صحتي.  الھدف:

 ). Medicaidسأقلع عن التدخین بالحصول على وصفة طبیة لشانتیكس (خدمة بطاقة  الإستراتیجیات:
 ). IRISوسأقوم بالمزید من التدریبات عن طریق الالتحاق بصالة ألعاب ریاضیة محلیة ( 
 سأتناول المزید من الطعام المغذي عن طریق إعداد قائمة طعام وقائمة تسوق (لا تلزم خدمة/مساعدة).  

 
 الخاصة بك، ینبغي أن تستخدم ھذه الأنواع من المساعدات أولاً:  IRISقبل أن تنفق جزء من میزانیة 

 مساعدة بدون أجر. المساعدات الطبیعیة أو غیر المدفوعة، مثل صدیق أو فرد بالأسرة یرغب في ال •
 . Medicaidخدمات بطاقة  •
 مساعدات مجتمعیة أخرى، مثل قسم إعادة التأھیل المھني.  •

 
بالبحث عن المساعدات وموفري الخدمة لكل منھم. ثم  IRISبمجرد أن تكتشف أھدافك وإستراتیجیاتك، ستقوم أنت واستشاري 

وستحدد موفر الخدمة الذي ترغب في مساعدتھ لك وستعمل معھ ستكتشف مقدار أو عدد مرات احتیاجك لكل خدمة أو مساعدة. 
لاكتشاف السعر الذي سیحصل علیھ. من الضروري أن تكون الأسعار التي تحددھا مع موفري الخدمات التابعین لك معقولة 

اعتاد موفرو الخدمة  وعادیة ومألوفة. مما یعني أن السعر الذي یحصل علیھ موفر الخدمة التابع لك ینبغي أن یكون مماثلاً لما
الآخرین في منطقتك الحصول علیھ مقابل نفس الخدمة أو قائمًا علیھ. وأنت مسؤول عن التأكد من فعالیة الخدمات الموجودة في 

 خطتك من حیث التكلفة. 
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لخدمات الخاص بك بتدوین كل ھذه المعلومات، یكون قد تم إعداد خطة المساعدات وا IRISبمجرد أن تقوم أنت واستشاري 
 الفردیة الخاصة بك. ومن الضروري أن تفھم ما تضمنھ خطتك، بما في ذلك: 

 الخدمات التي تحتاج إلیھا   •
 موفرو الخدمات الذین سیقومون بتزویدك بالخدمات والمساعدات •
 الأسعار المعتمدة لھذه الخدمات والمساعدات •
 العدد المعتمد للوحدات أو مقدار الوقت المعتمد لھذه الخدمات.  •

 
من تحدیث  IRISعلى الفور. وسیتأكد استشاري  IRISفي حال تغیر احتیاجاتك أو حالتك، فینبغي أن تتأكد من إخبار استشاري 

 خطتك. 

 كیف أتفاوض على الأسعار مع موفر الخدمة؟
موفرو الخدمات الخاصین بك مسؤولون عن منحك سعرًا عادلاً. ینبغي أن تعتمد الأسعار على احتیاجاتك وینبغي أن تكون 

التكلفة مماثلة لتكلفة موفري الخدمات الآخرین الموجودین بالمنطقة. یحق لك الاتصال بالعدید من موفري الخدمات لاكتشاف 
 الأسعار، ینبغي أن تتأكد من مقارنتك لنفس نوع الخدمة.  أسعارھم مقابل نفس الخدمة. عندما تقارن

ویحق لك مطالبة موفر الخدمة الخاص بك بشرح كیفیة تحدیده لسعرك. فھذا یساعدك على فھم ماھیة السلع أو الخدمات التي 
السعر عن الأسعار یمكنك توقع الحصول علیھا كجزء من السعر. كما یساعدك على فھم السبب وراء احتمال ارتفاع أو انخفاض 

الخاص بك إذا اعتقدت أن السعر غیر معقول. ویحق لك  IRISالتي حددھا موفري الخدمات الآخرین. یمكنك سؤال استشاري 
 إعادة التفاوض على أسعارك مع موفري الخدمات الخاصین بك في أي وقت. 

 ماذا إذا احتجت إلى تمویل أكبر مما في میزانیتي؟
للحصول على المساعدة التي تحتاج إلیھا. ویتم ذلك من خلال تعدیل المیزانیة أو عملیة النفقات لمرة  یمكنك طلب تمویل إضافي

الخاص بك ویمكنھ إخبارك  IRISواحدة. فإذا اعتقدت أنك بحاجة إلى تمویل إضافي، فینبغي أن تتحدث إلى استشاري 
دیل المیزانیة أو الحصول على نفقة لمرة واحدة. غیر أنك بالخیارات المتوفرة لك. كما یمكنھ إخبارك بكیفیة تقدیم طلب لتع

 Department of Health)الخاص بك في جمع المعلومات الخاصة بالطلبات. وتتحمل IRISمسؤول عن مساعدة استشاري 
Services)  .إدارة الخدمات الصحیة مسؤولیة مراجعة كل الطلبات واتخاذ ھذه القرارات 

 ولیة؟كیف أستخدم میزانیتي بمسؤ
الخاص بك بإعداد أذونات الخدمة للبدء في إعداد خطة المساعدات والخدمات الفردیة الخاصة  IRISستقوم أنت واستشاري 

 بك. وتوضح أذونات الخدمة ھذه نوع الخدمة وعدد الوحدات والسعر وموفر الخدمة وفترة الإذن. 
 ات أو المساعدات المعتمدة توفیرھم لھا. وأنت مسؤول عن إخبار موفري الخدمات الخاصین بك بمقدار الخدم •
 للحصول على المساعدات والخدمات اللازمة.  IRISكما أنك مسؤول عن استخدام میزانیة  •
 ینبغي ألا تقرر عمل موفري الخدمات أكثر مما ھو مرخص.  •
 ینبغي ألا توقع جداول زمنیة عن الخدمات التي لم یتم توفیرھا. •
 تجاوز ما ھو مرخص للعامل بتوفیره. ینبغي ألا توقع جداول زمنیة ت •

 ) Department of Health Services الاستشاریة لـ والوكالة)الصحیةفإدارة الخدماتIRIS  ووكیل صاحب العمل المالي
الخاصین بك یعملون معًا لتتبع الإنفاق ومراقبة الإفراط في الإنفاق والتفریط في الإنفاق والاحتیال. وتجدر الإشارة إلى 

تأخذ كل حالات الإفراط والتفریط في الإنفاق على محمل الجد، لذا فمن الضروري   Department of Health Servicesأن
 أن تفھم كیفیة استخدام میزانیتك على نحو صحیح. لأنھ في حال عدم إدارتك لمیزانیتك بالطریقة المناسبة، قد یتم إلغاء تسجیلك. 

وفي حال الإفراط في إنفاق ما ھو مرخص في خطتك المعتمدة، فیجب أن تعود إلى المسار الصحیح. یمكن لاستشاري  •
IRIS  .الخاص بك مساعدتك في إعداد الإستراتیجیة 

. لذا، یتوجب IRISالخاصة بك، فسیبدو أنك لست في حاجة إلى خدمات  IRISوفي حال إنفاقك لأي من أموال میزانیة  •
الخاص بك لاكتشاف  IRISید إذا ما كانت لدیك احتیاجات یمكن لمیزانیتك دعمھا أم لا. واعمل مع استشاري علیك تحد

 سبب عدم إنفاقك للمیزانیة.  
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وتأكد من أن أي جداول زمنیة تقوم بتوقیعھا أو مطالبات مقدمة من موفر الخدمة مناسبة لمیزانیتك ولا تتجاوز ما ھو  •
 مرخص في خطتك. 

 ء إدارة المیزانیة والاحتیالمنع سو 5.0
 

 . Medicaid، من الضروري أن تتحمل مسؤولیة إدارة میزانیتك، وأن تمنع الاحتیال، وألا تھدر أموال IRISفي 

وتجدر الإشارة إلى أن المشاركین ومتخذي القرارات القانونیة وموفري الخدمات مھمین في إدارة المیزانیة ومنع الاحتیال. 
یتضمن "موفري الخدمات" الأشخاص الذي یعملون لصالحك من خلال وكالة والعمال الذي تعینھم بنفسك، یطُلق علیھم أیضًا 

كان لدیك وصي أو متخذ قرار قانوني، فسیكون ھذا الشخص مسؤولاً عن التأكد من  العمال المعینین من قبل المشارك. وإذا
 إدارة وإنفاق میزانیتك بشكل صحیح. 

وإذا اعتقدت أن أحد موفري الخدمات الخاصین بك یرتكب الاحتیال، فیجب أن تبلغ عنھ بمجرد اكتشافھ. یمكنك الإبلاغ عنھ 
 باستخدام أي من الطرق التالیة: 

 الخاص بك. IRISتشاري إخطار اس •
 إخطار وكیل صاحب العمل المالي الخاص بك. •
باستخدام موقع الإبلاغ عن الاحتیال الخاص بھم على  Department of Health Servicesإخطار مكتب المفتش العام  •

 . 3432-865-877-1أو عن طریق الاتصال بالرقم:  https://www.dhs.wisconsin.gov/fraudالعنوان: 

لمنع الاحتیال وإدارة میزانیتك بشكل صحیح، یجب أن تعرف ما یبدو علیھ سوء إدارة المیزانیة والاحتیال. وفیما یلي بعض 
 ة جیدة. الأمثلة لسوء إدارة المیزانیة والاحتیال. وبالرغم من أن ذلك لا یتضمن كل شيء قد یحدث، غیر أنھ یعطیك فكر

 . في حال تقدیم موفر الخدمة التابع لك بإعداد فاتورة لساعات أكثر مما عملھ بالفعل، فھذا احتیال •
 40ساعة خلال الفترة المدفوعة، غیر أنھ أعطاك جدول زمني یفید بعملھ لمدة  20مثال: عمل موفر الخدمة التابع لك لمدة 

 ساعة. 
o یم فواتیر إلا بالساعات التي قاموا خلالھا بتزویدك بالرعایة المعتمدة بموجب لا یمكن لموفري الخدمات التابعین لك تقد

 خطة المساعدات والخدمات الفردیة الخاصة بك. 
o  .ویجب أن تتأكد من عدم تقدیم موفري الخدمات التابعین لك لفواتیر عن وقت أكثر مما عملوه 
o  إذا قمت بتوقیع جدول زمني یتیح للعامل التابع لك الحصول على أجر لساعات أكثر مما عملھ بالفعل، فأنت تسيء

إدارة میزانیتك وترتكب الاحتیال. ویمكن إحالتك إلى مكتب المفتش العام، وإحالتك إلى وزارة العدل للمقاضاة، وإلغاء 
 . IRISتسجیلك في برنامج 

 
. مثال: قام موفر الخدمة الخاص لخاص بك بتوقیع اسمك على جدولھ الزمني، فإنھ یرتكب الاحتیالإذا قام موفر الخدمة ا •

 بك بإرفاق توقیعك على جدولھ الزمني ویشیر الجدول الزمني إلى عملھ لساعات أكثر مما عملھ بالفعل. 
o مني أو توقیع جدول زمني مسبقًا یشیر ذلك أیضًا إلى أنھ لا یمكنك إرفاق اسم موفر الخدمة الخاص بك على جدولھ الز

 ثم مطالبة العامل التابع لك بإكمالھ. فالقیام بذلك یعُد احتیالاً أیضًا. 
o  یمكن لك أو لمتخذ القرار القانوني الخاص بك فقط اعتماد وتوقیع الجداول الزمنیة أو المطالبات الخاصة بموفر الخدمة

 الخاص بك. 
o القانوني الخاص بك الأشخاص الوحیدین الموقعین للجداول الزمنیة أو  ویجب أن تتأكد من أنك أو متخذ القرار

 المطالبات.
 

في حال تغییر موفر الخدمة الخاص بك لعدد الساعات في جدول زمني اعتمدتھ ووقعتھ بالفعل، فإنھ یرتكب الاحتیال.  •
منزلیة الداعمة قام بتوفیرھا خلال ساعات من الرعایة ال 10مثال: قمت بتوقیع الجدول الزمني للعامل التابع لك بخصوص 

الفترة المسددة. وطلبت من العامل إرسال الجدول الزمني بالبرید بالنیابة عنك، غیر أنھ قبل إرسال الجدول الزمني بالبرید 
 " ساعة. 40" ساعات إلى "10قام بتغییر الـ"

o الموقعة دون معرفتك بھا والموافقة علیھا. لا یمكن لموفري الخدمات إجراء تغییرات على الجداول الزمنیة والمعتمدة و 

https://www.dhs.wisconsin.gov/fraud
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o  ویجب أن تتأكد من عدم تغیر عدد الساعات الموجود في الجدول الزمني أو المطالبة بعد توقیعك علیھ. إذا اكتشف صاحب
 العمل المالي الخاص بنا أنك لا تراقب الجداول الزمنیة لموفر الخدمة عن كثب وبدقة، فقد تطُالب بتقدیم جداول زمنیة

 أكثر تفصیلاً. 
o  لا یمكنك استخدام سائل إخفاء الأخطاء الإملائیة لإجراء التصحیحات. بل یجب أن ترسم خطًا واحداً على أي أخطاء

ثم تقوم بإضافة التاریخ والأحرف الأولى للشخص الذي قام بإجراء التغییر. ویجب أن یتمكن وكیل صاحب العمل 
 المالي الخاص بك من قراءة المدخل الأصلي. 

 
مك لمعلومات خاطئة بخصوص الفحص الوظیفي للرعایة طویلة الأجل الخاصة بك أو أداة فحص الرعایة في حال تقدی •

) لمحاولة الحصول على میزانیة أكبر، IRISالشخصیة الخاصة بك (إذا كان لدیك الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیاً من 
وبة أثناء عملیة الفحص، غیر أنك تخبر من یقوم مثال: أنت تتحدث عن إعاقتك والمساعدات المطلفأنت ترتكب الاحتیال. 

 بالفحص بأن حالتك أو احتیاجاتك الشخصیة أكثر شدة أو تواترًا مما ھي علیھ بالفعل. ھذا احتیال. 
o  حیث یجب أن تقدم معلومات صحیحة ودقیقة أثناء عملیة الفحص للتأكد من أن المیزانیة تعكس احتیاجاتك بشكل

 . IRISالعدد الصحیح لساعات الرعایة الشخصیة الموجھة الذاتیة من  صحیح أو من أنك تحصل على
o  إن تضخیم إعاقتك أو احتیاجاتك الشخصیة أو المساعدات المطلوبة أو المشكلات السلوكیة في محاولة لزیادة میزانیة

IRIS  الخاصة بك أو عدد ساعات الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیًا منIRIS ًوسیؤدي ذلك إلى یعُد احتیالاً متعمدا .
 وإحالتك إلى وزارة العدل للتحقیق واحتمال ملاحقتك قضائیًا.  IRISإلغاء تسجیلك من برنامج 

 
إذا قام موفر الخدمة الخاص بك بتقدیم فواتیر عن خدمات بعد وفاتك أو أثناء تواجدك في المستشفى أو السجن أو  •

مثال: أنت وقف معیشي آخر غیر مسموح بھ، فإنھ یرتكب الاحتیال. المعتقل أو دار الرعایة أو منشأة إعادة التأھیل أو م
في دار رعایة بشكل مؤقت لإعادة تأھیلك من كسر في الورك. وخلال الستة أسابیع التي قضیتھا في دار الرعایة، قام موفر 

 . الخدمة الخاص بك بإرسال فاتورة عن الرعایة المنزلیة الداعمة كالعادة، بالرغم من أنك لم تره
o  حیث یتم تعلیق الخدمات الخاصة بك أثناء تواجدك في المستشفى أو السجن أو المعتقل أو دار الرعایة أو منشأة إعادة

 التأھیل أو أي موقف معیشي آخر غیر مسموح بھ. لھذا، لا یسُمح بإعداد فواتیر عن الخدمات خلال ھذه المدة.  
o ین بك بإرسال جداول زمنیة أو مطالبات أثناء تواجدك في أي من فیجب أن تتأكد من عدم قیام موفري الخدمات الخاص

ھذه الظروف المعیشیة. ویجب أن تخطر كل موفري الخدمات في أي وقت تكون فیھ بواحدة من ھذه البیئات: دار 
 الرعایة، المستشفى، السجن/المعتقل، منشأة إعادة التأھیل، أو موقف معیشي آخر غیر مسموح بھ. وینبغي أن تذكر

 موفري الخدمات بعدم إمكانیة إعدادھم لفاتورة خلال ھذه الفترة. 
 

إذا قام موفرو الخدمات الخاصین بك بإعداد فواتیر بأسعار یومیة عن الدور العائلیة للبالغین وخدمات رعایة قصیرة الأجل  •
یومًا في أحد  30مثال: الدار العائلیة للبالغین الخاصة بك تعد فواتیر عن تزید عن عدد أیام الشھر، فإنھم یرتكبون الاحتیال. 

یومًا في نفس  37الأشھر وموفر الرعایة قصیرة الأجل الخاص بك یعد فاتورة عن سبعة أیام. ھذا معناه وجود مطالبات تشمل 
داد فاتورة بسعر یومي لنفس الیوم. في ھذا الشھر. لا یمكن لموفري الرعایة قصیرة الأجل وخدمات الدار العائلیة للبالغین إع

 یوم فقط.   30المثال، تم إعداد فاتورتین بسبعة أیام لأن الشھر یحتوي على 
o  وموفري الخدمة الذي یقومون بإعداد فاتورة بسعر یومي لا یمكنھم إعداد فاتورة بما یزید عن عدد أیام الشھر من تلقاء

 أنفسھم أو مع أنواع خدمات أخرى. 
o  .فیجب أن تتأكد من أن إجمالي عدد الأیام المفوترة بسعر یومي لا یزید عن عدد أیام الشھر 

 
مثال، إذا قام موفري الخدمات الخاصین بك بإرسال عدة جداول زمنیة تطالب بسداد نفس الساعات، فإنھم یرتكبون الاحتیال.  •

ة ورعایة شخصیة للمساعدة الطبیة من خلال وكالة الرعایة قام العامل المعین من قبل المشارك بتزویدك برعایة منزلیة داعم
الشخصیة التابعة لمیدیك آید. معنى ذلك أن الوكالة كانت اعتمدت جداولھا الزمنیة الخاصة بالرعایة الشخصیة للمساعدة الطبیة، 

ساعات من الرعایة المنزلیة  وأنت اعتمدت جداولھا الزمنیة للرعایة المنزلیة الداعمة. وتطالبك بتوقیع جدولھا الزمني لست
الداعمة ثم تقدم فاتورة إلى الوكالة بخصوص الرعایة الشخصیة للمساعدة الطبیة لنفس الست ساعات. وبالتالي، فإنھا تطلب 

 الحصول على أجرین مقابل القیام بنفس العمل. 
o ا في نفس الفترة الزمنیة. لا یمكن لموفري الخدمات تقدیم فاتورة لوكالتین منفصلتین مقابل رعایة تم تقدیمھ 
o  .فیجب أن تتأكد من عدم وجود تداخل في الجداول الزمنیة والمطالبات بین ساعات نفس موفر الخدمة 
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إذا كان شخص ما یتقدم بطلب لیكون عامل معین من قبل المشارك وكذب أو قدم معلومات خاطئة للتحایل على عملیة  •
مثال: تم اتھام جین دو بجنایة اعتداء، وقد یكون یرتكب سرقة الھویة.  Medicaidفحص الخلفیة، فإنھ ینتھك تنازل 

. أما جودي، شقیقة جین، فلیس لھا سجل إجرامي. IRISوھو اعتقال یمنع بشكل دائم من العمل لصالح والدتھا في برنامج 
الخلفیة. ثم تعمل جین لصالح  فقامت جین بتقدیم معلومات شقیقتھا بدلاً من المعلومات الخاصة بھا لتتمكن من اجتیاز فحص

 والدتھا باستخدام ھویة جودي. 
o  .یجب أن ینجح كل عامل معین من قبل المشارك في اجتیاز فحص الخلفیة الجنائیة وخلفیة موفر الرعایة قبل التوظیف 
o تحایل ویجب ألا تسمح عن عمد لأي شخص بتقدیم المعلومات الشخصیة لشخص آخر بصفتھا معلوماتھ أو معلوماتھا لل

 على عملیة فحص الخلفیة. 

Department of Health Services   تأخذ كل ادعاءات الاحتیال على محمل الجد. ویمكن إرسال ادعاءات الاحتیال إلى وزارة
دولار لكل حادثة. قد  25,000بالسجن أو غرامات قدرھا  Medicaidالعدل من أجل التحقیق الجنائي. ویمكن معاقبة الاحتیال على 

شكل كل جدول زمني احتیالي تقوم بتوقیعھ حادثة احتیال منفصلة، وبالتالي ینبغي أن تتأكد من تصفح الجداول الزمنیة عن كثب قبل ی
في حال اكتشاف إساءة إدارتك لمیزانیتك أو ارتكابك للاحتیال. ولن یسُمح للمشاركین  IRISأن توقعھا. حیث یمكن إلغاء تسجیلك من 

 . IRISھم للاحتیال بالعودة إلى برنامج الذین یكُتشف ارتكاب
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 تعارض المصالح 6.0
 

الخاص بك بإعداد خدمة المساعدات والخدمات الفردیة، فسیكون ھناك أشخاص ووكالات  IRISعندما تقوم أنت واستشاري 
تحصل على المال لتزویدك بالمساعدات أو السلع أو الخدمات. ومن الضروري أن تتعلق خطتك بالتأكد من حصولك على الدعم 

 الذي تحتاج إلیھ لتحقیق أھدافك. 

 المصالح؟ما ھو تعارض 
تعارض المصالح ھو عندما یستفید شخص أو تستفید منظمة من الناحیة المالیة أو خلافھ من إعداد خطة المساعدات والخدمات 
الفردیة الخاصة بك. قد یعني ذلك حصول أو إمكانیة حصول الشخص أو المنظمة الذي أو التي یساعدك أو تساعدك في إعداد 

آخر. ومن المحتمل أن یحدث تعارض المصالح عندما یكون للشخص أو المنظمة عدة  خطتك على وظیفة أو مال أو مكسب
 أدوار. 

 ماذا یحدث في حال وجود تعارض في المصالح؟
أو وكیل صاحب العمل المالي الخاصین بك وجود تعارض في المصالح، فسیقوم استشاري  IRISعندما یكتشف استشاري 

IRIS  :الخاص بك بما یلي 
 للحدیث عما حدث، والإجابة على أسئلتك، ومراجعة ھذا الفصل من الدلیل. الاجتماع بك  •
جمع معلومات عن علاقاتك مع موفري الرعایة، والوكالات، والعمال المعینین من قبل المشارك للتأكد من عدم وجود  •

 تعارضات أخرى في المصالح.
 ح.مساعدتك في اكتشاف طریقة لإصلاح المشكلة المتعلقة بتعارض المصال •
 متابعتك للتأكد من إصلاح تعارض المصالح.   •

 
 الخاص بك بوجود تعارض في المصالح، فیجب علیك أن:  IRISإذا أخبرك استشاري 

 تكون صادقًا فیما یتعلق بعلاقاتك مع موفري الرعایة والوكالات والعمال المعینین من قبل المشارك الخاصین بك. •
التعارض بناءً على أفكاره أو خطة مختلفة تصل إلیھا ومشاركتھا مع الخاص بك لإصلاح  IRISتعمل مع استشاري  •

 . IRISالاستشاري الخاص بك. ویجب أن یتبع الحل سیاسات برنامج 
 الخاص بك لإصلاح التعارض.  IRISتكمل المھام الخاصة بك في الخطة التي یعدھا استشاري  •
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 الإبلاغ عن الحوادث الحرجة 7.0
 

الخاص بك علیك  IRIS، یعتمد استشاري IRISتعُتبر صحتك وسلامتك من الأولویات القصوى. وفي برنامج موجھ ذاتیًا مثل 
للسماح فیما یتعلق بإخباره في حال حدوث أي شيء لك قد یؤثر على صحتك أو سلامتك. یطُلق على ھذه الحوادث الحرجة. 

ندما تتورط في حادث حرج. وھناك الكثیر من أنواع الحوادث المختلفة، الخاص بك ع IRISوأنت مسؤول عن إخبار استشاري 
مثل الإصابة، أو الإقامة بالمستشفى، أو المرض غیر المتوقع، أو الاحتجاز، أو سوء المعاملة، أو الإھمال. ویعُد إبلاغ استشاري 

IRIS  .ًالخاص بك بالحوادث بمجرد شعورك بالأمان من الأمور الھامة جدا 

 نھ الإبلاغ عن الحوادث الحرجة؟من یمك
یمكنك أنت، والوصي، ومتخذ القرار القانوني، وأفراد الأسرة، والعمال، وآخرون الإبلاغ عن الحادث. لا تقلق في حال عدم 

إذا كنت في خطر أو بحاجة وجود كل المعلومات في حوزتك في بادئ الأمر. غیر أنھ لا یزال یتعین علیك الإبلاغ عما تعرفھ. 
انتظر إلى أن تشعر بالأمان للإبلاغ عن الحادث. إذا كنت تتعرض أنت أو شخص تعرف  .911ساعدة الفوریة، فاتصل بـللم

لسوء المعاملة أو الإھمال، فینبغي أن تتصل بوكالة إنفاذ القانون المحلیة التي تتبعھا أو مكتب خدمات حمایة البالغین بمقاطعتك 
 لتقدیم تقریر بذلك. 

 الإبلاغ عن حادث.لا تخف من 
 فسلامتك وسریتك وحمایتك أھم.

 كیف أبلغ عن حادث؟
 للإبلاغ عن حادث، یمكنك القیام بأي مما یلي: 

 الخاص بك.  IRISالاتصال باستشاري  •
 .4747-515-888-1على الرقم:  IRISالاتصال بمركز اتصالات  •

 ما الذي یریدون معرفتھ عند إبلاغي عن حادث؟
 الخاص عما یلي:  IRISأو استشاري  IRISسیسألك مركز اتصالات 

 اسمك •
 ما حدث •
 وقت وقوع الحادث •
 مكان وقوع الحادث •
 ما یحدث الآن للتأكد من سلامتك وصحتك •
 ما سیحدث في المستقبل للتأكد من سلامتك وصحتك؟ •

 
وإذا لم تكن أنت أو المتصل على علم بكل ھذه المعلومات، فلا بأس. غیر أنھ لا یزال یتعین علیك الإبلاغ عن الحادث وإخبارھم 

 بما تعرفھ. 

 ماذا یحدث عندما أبلغ عن حادث أو یبلغ شخص ما عن حادث بالنیابة عني؟
 الخاص بك لبلاغ عن حادث، فسیقوم بما یلي:  IRISعند تلقي استشاري 

 جمع المعلومات عما حدث  •
 التأكد من صحتك وسلامتك.   •
 . Department of Health Servicesتعبئة تقریر وإرسالھ إلى  •

 
 الخاص بك بما یلي:  IRISعلى سبیل المثال، إذا سقطت في منزلك، فقد یقوم استشاري 

 السؤال عما إذا كنت حصلت على معالجة طبیة للإصابات في المستشفى.  •
 الحدیث معك عن التغییرات التي یمكن إجراؤھا في منزلك لمنع السقوط في المستقبل، مثل إزالة السجاد الذي قد تتعثر فیھ.  •
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 بمراجعة الحادث من أجل: Department of Health Servicesالخاصة بك  IRISستقوم الوكالة الاستشاریة لـ

الخاص بك إلى طرح المزید  IRISلبیة احتیاجاتك، فقد یحتاج استشاري التأكد من سلامتك وصحتك. وإذا رأینا أنھ لم تتم ت •
 من الأسئلة.

 على الحفاظ على أمنھم وصحتھم. IRISتحدید الاتجاھات واكتشاف طرق لمساعدة جمیع المشاركین في  •

 ماذا لو كنت غیر متأكد مما أبلغ عنھ أو مما لو كان ینبغي علي الإبلاغ عن حادث؟
متأكداً مما إذا كان ینبغي علیك الإبلاغ عن حادث أو من نوعیة الحادث الذي وقع، فلا یزال یتوجب علیك الاتصال إذا لم تكن 
. حیث یمكنھم مساعدتك في تحدید إذا ما كان ینبغي الإبلاغ عن الحادث أم لا IRISأو مركز اتصالات  IRISباستشاري 

 لإبلاغ عن الحادث.ویمكنھم مساعدتك في اكتشاف نوع الحادث. لا تؤجل ا
 

تتحدث المعلومات التالیة عن العدید من أنواع الحوادث المختلفة التي قد تقع والتي یجب الإبلاغ عنھا. الحوادث الوحیدة التي 
 یجب الإبلاغ عنھا ھي الحوادث التي تتضمنك. 

 
 وصف الحادث نوع الحادث

یشیر ذلك إلى أن شخص ما یسيء استخدام مالك أو میزانیتك أو ممتلكاتك لصالحھ. قد  مالیة -سوء معاملة 
 تكون ھذه جریمة وینبغي الإبلاغ عنھا لوكالة إنفاذ القانون المحلیة التي تتبعھا. 

یشیر ذلك إلى قیام شخص ما بمعاملتك على نحو سيء. وقد یھدد بإلحاق الضرر بك، أو  عقلیة / عاطفیة -سوء معاملة 
یدعوك بأسماء، أو یلومك على أشیاء، أو یتجاھلك، أو یستخدم نبرة صوت ترھیبیة، أو 

یھدد بأخذ ممتلكاتك الشخصیة. إذا كان ھناك شخص ما یضایقك، أو یفزعك، أو یشعرك 
 فھذه حالة من حالات سوء المعاملة. بالسوء من الناحیة العاطفیة، 

یشیر ذلك إلى قیام شخص ما بتعمد إلحاق الأذى الجسدي بك. إذا قام شخص ما بضربك،  جسدیة -سوء معاملة 
أو صفعك، أو قرصك، أو سحبك بقوة شدیدة تسبب لك الألم أو الإصابة، فھذه حالة من 

 حالات سوء المعاملة. 
إلى قیام شخص ما بإلحاق الأذى بك عن طریق اتصال أو سلوك جنسي غیر یشیر ذلك  جنسیة -سوء معاملة 

مرغوب. إذا قام شخص ما بإرغامك على النظر إلى مواد أو صور جنسیة غیر 
مرغوبة، أو مضایقتك بطریقة جنسیة، أو إلحاق الأذى بك باستخدام اتصال جسدي غیر 

 مناسب، فھذه حالة من حالات سوء المعاملة. 
یشیر ذلك إلى قیام شخص ما بتوجیھ القول إلیك أو الصراخ في وجھك بأشیاء مخیفة، أو  لفظیة - سوء معاملة

تھدیدیة، أو مزعجة، أو مھینة، أو مرعبة. إذا قام شخص ما بالصراخ في وجھك أو 
 تخویفك، فھذه حالة من حالات سوء المعاملة.

یشیر ذلك إلى وجود حریق في مكان معیشتك أو حصولك على الخدمات. یجب الاتصال  الحریق
 بمركز الإطفاء ویجب أن یأتي إلى المنزل أو المنشأة للتعامل مع الحریق. 
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 وصف الحادث نوع الحادث
الاعتقال أو  -إنفاذ القانون 

 الاحتجاز
 یشیر ذلك إلى قیام إنفاذ القانون بوضعك في حجز أو سجن مادي بصفة مؤقتة. 

 یشیر ذلك إلى اعتقاد إنفاذ القانون بارتكابك لجریمة وقیامھم بالتحقیق لمعرفة ما حدث.  ارتكاب جریمة -إنفاذ القانون 
المعاملة، وقیام إنفاذ القانون یشیر ذلك إلى أنك كنت ضحیة لجریمة، مصل سوء  ضحیة لجریمة -إنفاذ القانون 

 بالتحقیق لمعرفة ما حدث.
سوء استخدام إجراء الاحتجاز أو 

 الإجراء التقییدي
یشیر ذلك إلى قیام موفر الخدمة بتقییدك أو حجزك دون مبرر. یتضمن ذلك نقلك من 

منطقة معیشتك، أو إعطائك أدویة لست بحاجة إلیھا، أو استخدام جھاز غیر ضروري، 
 أو إعطائك أدویة كثیرة جداً عن عمد، أو احتجازك عن عمد أو دون مبرر في غرفة. 

طبي أو التقصیر في  -الإھمال 
 العنایة الطبیةطلب 

یعني ذلك عدم قیام موفر الخدمة برعایتك من الناحیة الطبیة بعد حدوث شيء ما. إذا لم 
یقم موفر الخدمة الخاص بك بمنحك الرعایة الجسدیة الفوریة والكافیة، أو منحك الأدویة 
التي أخبرك الطبیب بتناولھا، أو أخذك إلى الطبیب عند الحاجة إلى ذلك، فھذه حالة من 

الخاص بك في حال  IRISحالات الإھمال. من الضروري أیضًا أن تخبر استشاري 
 تغیر حالتك لأن خطتك ستحتاج إلى التغییر لتلبیة احتیاجاتك الجدیدة. 

یشیر ذلك إلى وجود خطأ في الأدویة التي تم إعطاؤھا لك مما جعلك تمرض لدرجة  الخطأ في الأدویة -الإھمال 
لطبیب في غرفة الطوارئ، أو مركز رعایة فوریة، أو الاضطرار للذھاب إلى ا

 مستشفى. 
یشیر ذلك إلى عدم تزویدك بالطعام الصحیح، أو الماء، أو خدمات تغذیة أخرى لتلبیة  تغذیة -الإھمال 

 احتیاجاتك والحفاظ على صحتك. 
سوء الرعایة /  -الإھمال 

 التقصیر في اتباع الخطة
یشیر ذلك إلى قیام موفر الخدمة بتعریض صحتك وسلامتك للخطر بسبب عدم اتباعھ 
لخطة رعایتك، أو السیاسات، أو الإجراءات. إذا لم یسمح لك موفر الخدمة باستخدام 

 جھاز الحركة أو تعمد عدم مساعدتك في أنشطتك الیومیة، فھذه حالة من حالات الإھمال. 
یر ذلك إلى عدم رعایتك لنفسك. ویشیر ذلك إلى قیامك بتعریض صحتك الجسدیة یش الإھمال الذاتي -الإھمال 

والعقلیة للخطر بسبب عدم تناولك للطعام، أو عدم تغییرك لملابسك، أو عدم ذھابك إلى 
 المواعید الطبیة، أو عدم ذھابك إلى مواعید طبیب الأسنان. 

غیاب موفر الخدمة  -الإھمال 
 غیر المتوقع

أنھ كان من المقرر أن یعمل موفر الخدمة لأجلك غیر أنھ لم یحضر  یشیر ذلك إلى
لتزویدك بالخدمات المطلوبة. ولأنھ لم یحضر، فقد تم تركك دون الحصول على 

 المساعدة والموارد التي تحتاج إلیھا للتأكد من سلامتك وصحتك. 
الظروف غیر الآمنة  -الإھمال 

 أو غیر الصحیة
ل أو منشأة لا یتسمان بالنظافة، أو الأمان، أو التھویة الجیدة یشیر ذلك إلى أنك في منز

 لأن المبنى، أو الغرف، أو الأثاث لیسوا في حالة جیدة أو لا یتم تنظیفھم بشكل صحیح. 
جرعة زائدة من المخدرات أو 

 الكحول
یشیر ذلك إلى حصولك على جرعة زائدة إما لأنك تناولت مقدار كبیر جداً من أدویة غیر 

صوفة، أو عدم تناولك للأدویة الموصوفة لك بشكل صحیح، أو شربك لمقدار كبیر مو
 جداً من الكحول، أو استخدامك لمخدرات غیر قانونیة. 

 

 وصف الحادث نوع الحادث
التلف البالغ الذي یلحق 

 بالممتلكات
یشیر ذلك إلى تلف ممتلكاتك، أو ممتلكات موفر الخدمة الخاص بك، أو منزلك، أو محل 

عملك، أو محل حصولك على الخدمات. یتضمن ذلك الممتلكات التي تتلفھا، عمداً أو 
مصادفةً، بالإضافة إلى الممتلكات التالفة التي قد تعرض صحتك وسلامتك للخطر في حال 

ذلك عن أفعال طبیعیة مثل العواصف، أو الأعاصیر، أو استخدامھا. قد ینشأ التلف ك
 العواصف الثلجیة، أو الزلازل. 

 یشیر ذلك إلى محاولتك قتل نفسك عن عمد.  محاولة الانتحار
الإقامة في المستشفى الطارئة 

 غیر المتوقعة
یشیر ذلك إلى اضطرارك لطلب المساعدة الطبیة في المستشفى بسبب تعرضك للمرض 

شكل مفاجئ أو غیر متوقع وكانت حالتك ستسوء أكثر إذا لم تذھب إلى المستشفى الشدید ب
على الفور. ومن أمثلة ھذه الأنواع من الحوادث عندما تدخل إلى المستشفى بسبب الأزمة 

القلبیة، والسكتة الدماغیة، والتھاب الزائدة الدودیة، والحروق الخطیرة، وسفع الجلید، 
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 والضیق الحاد في التنفس. وتقییمات الصحة العقلیة،
الأمراض، أو الإصابات، أو 

 الحوادث الخطیرة غیر المتوقعة
یشیر ذلك إلى اضطرارك لطلب المساعدة الطبیة في عیادة للرعایة الفوریة أو غرفة 

طوارئ بسبب شعورك بمرض شدید، أو إلحاقك الأذى بنفسك، أو تورطك في حادث. ومن 
حالات السقوط، حوادث السیارات، أو التواء الكاحلین أو  أمثلة ھذه الأنواع من الحوادث

الرسغین، أو التھابات المسالك البولیة. ولا یتضمن ذلك ذھابك إلى الرعایة الفوریة أو 
 غرف الطوارئ لحالات تشملھا خطة المساعدات والخدمات الفردیة الخاصة بك. 

السلوك الخطیر غیر المتوقع 
الذي لا تشملھ خطة الدعم 

 سلوكيال

یشیر ذلك إلى سلوكك لسلوك یعرضك لخطر إلحاق الأذى بنفسك أو بأشخاص آخرین. قد 
یكون ھذا السلوك جدید أو لا یحدث بالقدر الكافي بحیث یقوم موفرو الخدمات الخاصین بك 

 بإعداد خطة لھ، وبالتالي فھو غیر موجود في خطة الدعم السلوكي الخاصة بك. 
عزل أو الاستخدام غیر المقرر لل

 الإقصاء
یشیر ذلك إلى احتجازك، أو تركك بمفردك، أو عزلك بسبب حالة طارئة دون اعتماد مسبق 

 . Department of Health Servicesمن 
 

في حال وفاة مشارك، فمن مسؤولیة الوصي، أو متخذ القرار القانوني، أو الأسرة، أو أحد الأصدقاء إبلاغ الوكالة الاستشاریة 
 الخاصة بك في أقرب وقت ممكن.  IRISلـ

 

 لا تخف من الإبلاغ عن حادث.
 فسلامتك وسریتك وحمایتك أھم.
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 الإجراءات التقییدیة 8.0
 

التأكد من سلامتك وصحتك. وفي بعض الأحیان تكون لدیك حاجة طبیة أو  Department of Health Servicesترغب 
سلوكیة خاصة تتطلب تقیید أو معالجة أو جھاز واقي یعمل على تقیید حركتك الجسدیة والحركة في منزلك. یطُلق على ذلك 

 الإجراء التقییدي. 
 

بمراجعة كل طلب من طلبات الإجراءات التقییدیة للتأكد من معالجتك بأقل طریقة  Department of Health Servicesتقوم 
 Department ofاعتمادھا من قبل  بعدتقییدیة وللتأكد من سلامتك. ینبغي ألا تسُتخدم الإجراءات التقییدیة إلا كحل أخیر 

Health Services وتعتقد .Department of Health Services الإیجابي، وتعزیز التعافي، وإبقاء  أن استخدام السلوك
 الأشخاص على اطلاع بالصدمة قد یقلل من استخدام الإجراءات التقییدیة ویزید من الصحة والسلامة. 

 ما ھي الإجراءات التقییدیة؟
 یوجد نوعان من الإجراءات التقییدیة؟ 

على الحركة بحریة وطواعیة أثناء إجراء طبي أو : القیود الطبیة ھي أجزاء من أجھزة وتدابیر تقید قدرتك القیود الطبیة •
 جراحي. ویمكن استخدام القیود الطبیة أیضًا قبل أو بعد التدابیر الطبیة لمنع المزید من الضرر أو للمساعدة في شفائك.

 ھذه ھي بعض الأمثلة: القیود، أو العزل، أو الجھاز الوقائي:  •
o  ھي أي جھاز، أو ملابس، أو عائق مادي یقید قدرتك على الحركة أو الوصول إلى أي جزء من جسمك. ولا  -القیود

 یمكنك التخلص من القیود بسھولة. 
o  ھو عندما تنفصل عن الآخرین (ضد رغبتك/طواعیةً) جسدیًا أو اجتماعیًا إلى أن تھدأ.  -العزل 

أو الخوذة، ترتدیھ ولا یمكنك خلعھ بنفسك. وعادةً ما یُرتدى لوقایتك في  ھو جھاز، مثل القفازات -الجھاز الواقي 
 أوقات قد تحاول فیھا إلحاق الأذى بنفسك.

 ما ھي خطة الدعم السلوكي؟
الغرض من خطة الدعم السلوكي ھو إخبار العمال المعینین من قبل المشارك التابعین لك بأفضل طریقة لمساعدتك في تلبیة 

من الخطط السلوكیة كذلك تعلیمات تتعلق بكیفیة الوصول إلى المساعدات، للتأكد من سلامتك ولتقلیل سلوك احتیاجاتك. تتض
التحدي لدیك. وفي حال اعتمادك للإجراءات التقییدیة، فیجب أن تضُمن في خطة الدعم السلوكي. كما یجب أن تتضمن خطتك 

الخاص بك المساعدة في الإجابة على أي  IRISیمكن لاستشاري  وصفًا لكیفیة استخدام الإجراء التقییدي ووقت استخدامھ.
 أسئلة لدیك بخصوص خطة الدعم السلوكي أو الإجراءات التقییدیة الخاصین بك. 

 كیف أعد خطة الدعم السلوكي وطلب الإجراءات التقییدیة الخاصین بي؟
جراءات التقیدیة الخاصین بك. وقد یكون یمكنك اختیار من ترغب في مشاركتھ في إعداد خطة الدعم السلوكي وطلب الإ

الخاص بك مورداً جیداً لمساعدتك أثناء ھذه العملیة. حیث ستقوم أنت والأشخاص الذین تختارھم باستكمال  IRISاستشاري 
الخاص بك معك لاستكمال خطة الدعم السلوكي وطلب الإجراءات التقییدیة الخاصین  IRISالخطة والطلب. وسیعمل استشاري 

 بمراجعة الحادث من أجل:  Department of Health Services الخاصة بك و IRIS. ستقوم الوكالة الاستشاریة لـبك

 طلب الإجراءات التقییدیة الخاص بي. ما معنى ذلك؟برفض  Department of Health Servicesقامت 
طلبك. ویتم رفض الطلبات إذا لم یكن الإجراء التقییدي الدعم التقییدي  Department of Health Servicesقد ترفض 

الخاص بك للبحث عن خیارات أخرى لدعم  IRISالأخیر المتوفر. إذا تم رفض طلبك، فینبغي أن تعمل مع استشاري 
 . IRISاحتیاجاتك. وقد یؤدي استخدام إجراء تم رفضھ في إلغاء التسجیل من برنامج 

 طلب الإجراءات التقییدیة الخاص بي. ماذا یحدث الآن؟باعتماد  Department of Health Servicesقامت 
عندما تقوم إدارة الخدمات الصحیة باعتماد طلب استخدام الإجراءات التقییدیة الخاص بك، فیجب أن تقوم أولاً بتدریب 

قد یؤدي استخدام الإجراءات التقییدیة على نحو الأشخاص الذین یدعموك على كیفیة استخدام الإجراء التقییدي على نحو آمن. ف
غیر صحیح إلى إصابتك أو إصابة الأشخاص الذین یدعموك. ویجب أن یحصل كل شخص یدعمك على تدریب عن الإجراء 
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التقییدي مرة كل سنة على الأقل. ویجب أن تحتفظ بقائمة بموعد حصول كل شخص یدعمك على تدریب عن الإجراء التقییدي 
 . الخاص بك

 
 إذا تم اعتمادك لاستخدام الإجراءات التقییدیة، فیجب أن تحتفظ أنت والعمال التابعین لك بسجل أو دفتر یوثق ما یلي: 

 تاریخ استخدام الإجراء التقییدي، •
 عدد مرات استخدام الإجراء التقییدي،  •
 وصف للإجراء التقییدي المستخدم،  •
 استخدام الإجراء التقییدي. أي معلومات سلوكیة أو طبیة حدثت قبل أو بعد  •
إذا كان ھناك جھاز وقائي یشكل جزءً من خطة الإجراءات التقییدیة المعتمدة الخاصة بك، فیجب أن توثق الجھاز  •

 المستخدم، وتاریخ فحصھ، وحالة الجھاز.  

 الخاص بك عند زیارتھ لك بصفة شخصیة. IRISیجب مشاركة ھذا السجل أو الدفتر مع استشاري 

 مرات مراجعة خطة الدعم السلوكي الخاصة بي؟كم عدد 
یجب مراجعة خطط الدعم السلوكي كل ستة أشھر على الأقل، أو عندما تتغیر احتیاجاتك.  وفي الاتصالات الھاتفیة أو 

الخاص بك بالحدیث معك عن مدى نفع خطة الدعم السلوكي الخاصة بك. وإذا لم تكن خطة  IRISالشخصیة، سیقوم استشاري 
 الخاص بك على تحدیث خطتك لتلبیة احتیاجاتك بشكل أفضل.  IRISالسلوكي الخاصة بك نافعة، فسیساعدك استشاري  الدعم

 كم عدد مرات مراجعة الإجراءات التقییدیة الخاصة بي؟
لم تعد  تتم مراجعة القیود الطبیة وأي إجراء تقییدي مدرجین في خطة الدعم السلوكي الخاصة بك بشكل سنوي على الأقل. وإذا

الخاص بك بتحدیث  IRISالخاص بك. وسیقوم استشاري  IRISبحاجة إلى الإجراء التقییدي، فینبغي أن تخبر استشاري 
 خطتك.
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 معلومات الرعایة الصحیة السنویة 9.0
 

كما من أفضل الطرق للحفاظ على سلامتك وصحتك ھي الوصول إلى طبیب الرعایة الرئیسي عندما تحتاج إلى مساعدة طبیة. 
الخاص  IRISأنھ من المفید معرفة مدى قدرتك على منع المرض وتحدید العدوى أو الأمراض. وھذا ھو سبب قیام استشاري 

 بك مرة في السنة، بالحدیث معك عن:
 الوصول إلى موفر الرعایة الرئیسي الخاص بك •
 أھمیة لقاحات الالتھاب الرئوي والأنفلونزا •
 ).UTIs(أعراض التھابات المسالك البولیة  •

 الوصول إلى طبیب الرعایة الرئیسي الخاص بك
. وقد یكون لدیك أیضًا رعایة طبیة أو تأمین صحي آخر من خلال برنامج آخر. Medicaid، فلدیك IRISبصفتك مشارك في 

یب عند مما یعني أن تأمینك الصحي سیسدد مقابل الفحوص الطبیة المنتظمة ولقاحات الأنفلونزا. یمكنك أیضًا زیارة الطب
 شعورك بأعراض المرض والعدوى. 

 ھل لدیك طبیب رعایة رئیسي؟ •
 ھل تعرف كیفیة تحدید موعد مع طبیبك؟ •
 ھل قمت بزیارة طبیب الرعایة الرئیسي الخاص بك السنة الماضیة؟ •

 
الخاص بك مساعدتك في العثور على طبیب أو  IRISإذا كانت إجابتك على أي من ھذه الأسئلة ھي "لا"، فیمكن لاستشاري 

 Departmentتحدید موعد لدى طبیبك الحالي. وإذا لم تقم بزیارة طبیب الرعایة الرئیسي الخاص بك في السنة الماضیة، فإن 
of Health Services  جسدي سنوي لمساعدتك على التأكد من أنك في أصح حالاتك. یمكن تشجعك على تحدید فحص

 لزیارات الطبیب بانتظام الوقایة من العدید من الأمراض الشائعة، وزیارات غرفة الطوارئ، والإقامة بالمستشفى. 
 

للاطلاع على معلومات كیفیة العثور على طبیب واختیاره، یرُجى التكرم بزیارة 
www.dhs.wisconsin.gov/guide/doctor.htm. 

 لقاحات الإنفلونزا والالتھاب الرئوي
قد تجعلك الأنفلونزا والالتھاب الرئوي مریضًا للغایة. كما قد تنتقل لأشخاص آخرین. وقد تتسبب ھذه الأمراض في رحلة إلى 

وارئ، والإقامة في المستشفى، وقد تتسبب في الوفاة. یمكن لطبیب الرعایة الرئیسي الخاص بك منحك لقاحات لكلا غرفة الط
 المرضین في كل عام. فكل ما علیك القیام بھ ھو الاتصال بالطبیب الخاص بك. 

ا السنویة. والحصول على ھذه توصي مراكز السیطرة على الأمراض والوقایة منھا بحصول كل البالغین على لقاحات الإنفلونز
 اللقاحات ضروري لاسیما للأشخاص المعرضین لخطر التداعیات الخطیرة. ومنھم: 

 سنة فما فوق، 65الأشخاص البالغین من العمر  •
 سنة ذوي الحالات الطبیة مثل: 64-18الأشخاص البالغین من العمر  •

o الربو 
o السكري 
o أمراض الكلى أو الكبد 
o أمراض الرئة 
o بأمراض القل 

 الأشخاص الذین یعانون من مشاكل تؤثر على جھاز المناعة،  •
 الأشخاص الذین یعانون من مشاكل في إدمان الكحول.  •

كما توصي مراكز السیطرة على الأمراض والوقایة منھا بلقاح الالتھاب الرئوي للأشخاص المدخنین للسجائر، أو الذین یعیشون 
في دار عائلیة للبالغین، أو الذین یعیشون في مجمع سكني لرعایة السكان. للاطلاع على المزید من المعلومات عن الالتھاب 

http://www.dhs.wisconsin.gov/guide/doctor.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/guide/doctor.htm
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ع مراكز السیطرة على الأمراض والوقایة منھا: الرئوي، یرُجى التكرم بزیارة موق
vac/pneumo/-://www.cdc.gov/vaccines/vpdshttp. 

 التھابات المسالك البولیة
ب، والمثانة، ومجرى البول. الكلیتین، والحال -) ھو التھاب في أي جزء من جھازك البولي UTIالتھاب المسالك البولیة (

 تتضمن الأعراض:
 الدافع القوي والدائم للتبول •
 الشعور بحرقان عند التبول •
 إخراج مقدار قلیل من البول بشكل متكرر •
 بول یبدو عكر •
 إشارة إلى وجود دم في البول -بول یبدو أحمر، أو وردي زاھي، أو بلون الكولا  •
 بول برائحة قویة •
 ألم في الحوض •

 
إذا كنت تعاني من أي من ھذه الأعراض، فینبغي أن تتصل بطبیب الرعایة الرئیسي الخاص بك على الفور. وعادةً ما یتم 

تشخیص العدوى عن طریق اختبار عینة بول. وغالبًا ما سیقوم الأطباء بوصف مضادات حیویة لمعالجة العدوى. قد تتسبب 
 ھا إلى عدوى أكبر أو فشل كلوي. التھابات المسالك البولیة التي لا تتم معالجت

 
كما قد تؤدي التھابات المسالك البولیة التي لا تتم معالجتھا إلى الإقامة بالمستشفى، والرحلات إلى غرفة الطوارئ، والوفاة. 

 یمكنك الوقایة من ھذه الحالات عن طریق تحدید موعد مع طبیبك عند ملاحظتك للأعراض المذكورة أعلاه لأول مرة.
 
  

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/pneumo/
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/pneumo/
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 سیاسة فحص الخلفیة 10.0
 

للتأكد من سلامتك ھي التأكد من أن العمال الذین تقوم  Department of Health Servicesمن الطرق التي تستخدمھا 
بتعیینھم قد اجتازوا فحوصات الخلفیة. حیث تقوم فحوصات الخلفیة بجمع معلومات عن السجل الجنائي للشخص وأي نتائج 

الرعایة. ولأنك تقوم بتعیین العمال الخاصین بك، فأنت الأكثر عرضة للضرر. وھذا ھو سبب الصرامة سلبیة تتعلق بموفر 
 الشدیدة التي تتسم بھا عملیة فحص الخلفیة.

یجب أن یجتاز كل عامل تقوم بتعیینھ فحص الخلفیة الجنائیة وفحص خلفیة موفر الرعایة. ولا یتم استثناء أي شخص من اجتیاز 
 فحص الخلفیة، حتى إذا كان من أفراد أسرتك أو من أصدقائك.  

 متى تنتھي فحوصات الخلفیة؟
وفر الرعایة كجزء من عملیة تعیینھم. كما سیقوم وكیل یجب على جمیع العمال استكمال فحوصات الخلفیة الجنائیة وخلفیة م

صاحب العمل المالي الخاص بك باستكمال فحوصات الخلفیة ھذه لعمالك مرة واحدة كل أربع سنوات. وإذا كان لدى وكیل 
ھ أیضًا طلب صاحب العمل المالي الخاص بك سببًا في الاعتقاد بأن أحد العمال التابعین لك قد اتھم بجریمة جدیدة، فبإمكان

 استكمال فحص خلفیة جدید. 

یجب على العمال تقدیم وإعادة تقدیم الأعمال الورقیة المطلوبة لإجراء فحوصات الخلفیة كل أربع سنوات، أو حسب الاقتضاء. 
 وفي حال عدم تقدیمھم للأعمال الورقیة، فلن یتمكنوا من العمل لصالحك. 

 ي في فحص خلفیة موفر الرعایة؟ما الذي ینظر إلیھ وكیل صاحب العمل المال
كجزء من فحص خلفیة موفر الرعایة، سینظر وكیل صاحب العمل المالي الخاص بك إلى المعلومات المقدمة من وكالات 

 ویسكونسن الأخرى، مثل إدارة الأطفال والأسر وإدارة السلامة والخدمات المھنیة. یتضمن ذلك تحدید ما یلي: 
ضافتھم إلى سجل سوء السلوك بسبب النتیجة المؤكدة لسوء سلوك موفر الرعایة، مثل سوء موفرو الرعایة الذین تمت إ •

 معاملة أو إھمال عمیل أو الاستیلاء على ممتلكات عمیل.
 التراخیص المرفوضة أو الملغاة لبرامج البالغین أو الأطفال. •
 نتائج مراجعة إعادة التأھیل. •
 ات. حالة أي اعتمادات مھنیة أو تراخیص أو شھاد •

 ما الإدانات التي ینظر إلیھ وكیل صاحب العمل المالي الخاص بي في فحص الخلفیة الجنائیة؟
الجرائم الأكثر إثارة للقلق ھي الجرائم التي تتضمن خسارة الأرواح، وإلحاق الضرر الجسدي بالآخرین، وإلحاق الضرر 

 6.1B.1طفال، وجرائم المخدرات. ویحتوي ملحق الفصل الجنسي بالآخرین، والسرقة، والاحتیال، والجرائم المرتكبة ضد الأ
 ) على قائمة بكل الجرائم الجنائیة التي تمنعك من تعیین ھذا العامل. IRIS )00708A-Pفي تعلیمات عمل دلیل سیاسة 

 بنص عریض. ترد ھذه الإدانات IRISوبعض الإدانات الجنائیة تمنع شخص ما بصفة نھائیة من العمل لصالح المشاركین في 
في الملحق. مما یعني أنھ في حال إدانة عامل تابع لك بإحدى ھذه الجرائم، فلن یتمكن من العمل لصالحك ولا توجد عملیة 

ردة بنص عریض من خلال عملي استئناف فحص الخلفیة. وفي كلتا الحالتین، إذا استئناف. یمكن استئناف الإدانات غیر الوا
 تضمن فحص خلفیة العامل التابع لك على إدانات بسبب أي من ھذه الجرائم الواردة في الملحق، فلن یجتاز فحص الخلفیة.

 ماذا لو لم یجتز العامل التابع لي فحص الخلفیة؟
في الملحق، فیمكنك إرسال  بنص عریضالخلفیة ولم تتم إدانة العامل بجریمة واردة  إذا لم یجتز العامل التابع لك فحص

. وفي حال إدانة العامل بجریمة واردة بنص عریض في الملحق، فلا Department of Health Servicesاستئناف إلى 
 یوجد خیار استئناف. 

). IRIS) "01352-Fبرنامج  -لب استئناف فحص الخلفیة لتقدیم طلب استئناف، یجب أن تقوم أنت ومقدم الطلب باستكمال "ط
 الخاص بك المساعدة في شرح العملیة لك.  IRISویمكن لاستشاري 

https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p00708a.pdf
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-01352.htm
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 ماذا لو رُفض الاستئناف؟
إذا رُفض الاستئناف المقدم من قبلك، فلیس ھناك المزید من الخیارات للاستئناف لدى إدارة الخدمات الطبیة. غیر أنھ یمكنك 

 الاتصال بإدارة تنمیة القوة العاملة للحصول على المزید من المساعدة. 
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 ساعة 40قواعد الصحة والسلامة لمدة  11.0
 

سلطة صاحب العمل ھي ما تملكھ عندما تقوم بتعیین وتدریب وإدارة موفرو الرعایة الخاصین بك. ویعُرف موفرو الرعایة 
ھؤلاء بالعمال المعینین من قبل المشارك. عندما یشیر ھذا الفصل إلى العمال، فإننا نتحدث عن كلا ھذین النوعین من موفري 

یعُد كونك صاحب عمل مسؤولیة ھامة، وبالتالي فمن الضروري فھم المدة المسموح للعمال الرعایة الذین یمكنك اختیار تعیینھم. 
 التابعین لك عملھا.  

 ساعة وكیف تطُبق على العمال التابعین لي؟ 40ما ھي قاعدة الـ
ساعة  40اسة الـمساءً. ولا تغیر سی 11:59یبدأ أسبوع العمل یوم الأحد عند منتصف اللیل وینتھي یوم اسبت في تمام الساعة 

ھذه ساعات الرعایة التي تتمتع بھا في خطتك. فالأمر كلھ یتعلق بتقلیل تعرض سلامتك وسلامة العمال التابعین لك للخطر 
 والتأكد من بقائك مسؤولاً عن میزانیتك وسلطة صاحب العمل. 

 
ن عدد الأشخاص الذین یعتني بھم . وبغض النظر عIRISقد یقوم بعض العمال بتوفیر الرعایة لك ولمشاركین آخرین في 

ساعة في أسبوع واحد دون اعتماد مسبق من الوكالة الاستشاریة  40العمال التابعین لك، فإنھ غیر مسموح لھم بالعمل لأكثر من 
الخاصة بك. یقوم بعض العمال بتوفیر مجموعة رعایات مختلفة لك، مثل الدعم المنزلي المساند، أو التدریب على  IRISلـ

. وبغض النظر عن عدد أنواع الخدمات المختلفة التي IRISرات المعیشة الیومیة، أو الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیًا من مھا
ساعة في أسبوع واحد دون اعتماد مسبق من الوكالة  40یزودك بھا العمال التابعین لك، فإنھ غیر مسموح لھم بالعمل لأكثر من 

 الخاصة بك.  IRISالاستشاریة لـ

 ھي قواعد سلطة صاحب العمل التي یجب على اتباعھا؟ ما
ساعة في كل أسبوع  40إعداد خطة المساعدات والخدمات الفردیة لا تسمح للعمال المعینین من قبلك بالعمل لما یزید عن  •

 عمل. 
 ساعة.  40تحدید جدول یلبي احتیاجاتك ویتسم بتغطیة كافیة من الموظفین، ولكن لا تحدد جدول لعمالك لأكثر من  •
ساعة في  40عدم توقیع الجداول الزمنیة أو التعھد لعمالك بأنھم سیحصلون على أجر مقابل الوقت الذي عملوه بعد  •

الخاصة بك. ذكر عدد الساعات المعتمد للعمال  IRISالأسبوع ما لم تعُتمد ھذه الساعات من قبل الوكالة الاستشاریة لـ
 الفردیة.  التابعین لك في خطة المساعدات والخدمات

إذا لم تنتبھ وتتأكد من صحة الجداول الزمنیة الخاصة بك قبل توقیعھا، فأنت تسيء إدارة سلطة صاحب العمل ملاحظة: 
التي تتمتع بھا. وإذا أسأت استخدام، أو سمحت للعمال التابعین لك بإساءة استخدام، أو إذا أسأت إدارة میزانیتك، فقد یتم 

 . IRISإلغاء تسجیلك في برنامج 
لعمال التابعین لك یحصلون على الأجر وفقًا للمعدل وعن الفترة الزمنیة المعتمدین لھم. وبمجرد اعتمادك التأكد من أن ا •

للجدول الزمني، سیقوم وكیل صاحب العمل المالي الخاص بك بسداد الأجر للعامل التابع لك. إذا كان ھناك خطأ في الأجر 
یھ، فأنت تسيء إدارة سلطة صاحب العمل التي تتمتع بھا. فیجب المذكور في الجدول الزمني وقمت بتوقیعھ دون النظر إل

أن تولي المزید من الاھتمام بالجداول الزمنیة قبل أن توقعھا. وإذا لم تدر میزانیتك أو أسأت استخدام میزانیتك، فقد یتم 
 .IRISإلغاء تسجیلك في برنامج 

وفر رعایة لدعمك في حال عدم تمكن العامل المقرر للقیام إعداد خطة احتیاطیة قویة للطوارئ للتأكد من توفر عامل أو م •
 بذلك.  

 ساعة ومسؤولیاتك بصفتك صاحب العمل.   40التأكد من فھم العمال المعینین من قبلك لسیاسة الـ •
 

 ماذا إذا كان العامل التابع لي یقیم معي؟

ن للعمال المقیمین في محل عملھم الحصول على إذا كان لدیك عامل یعیش معك، فإنھ یعُتبر عامل مقیم في محل عملھ. ویمك
الحصول على راتب لساعات العمل الإضافیة. یمكن للعمال المقیمین في محل عملھم  لا یمكنھمالحد الأدنى للأجر، غیر أنھ 

 IRISـساعة دون الحصول على أجر لساعات العمل الإضافیة، باعتماد مسبق من الوكالة الاستشاریة ل 60العمل لما یصل إلى 
الخاصة بك. وھناك  IRISالخاصة بك. غیر أن ذلك لا یتطلب زیارات إشرافیة واتصالات إضافیة مع الوكالة الاستشاریة لـ

بعض الاستثناءات للعمال المقیمین في محل عملھم بموجب قانون معاییر العمل العادلة. إذا كنت ترغب في المزید من 
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أو طلب المساعدة من استشاري  www.dol.gov/whd/regs/compliance/whdfs79b.htmالمعلومات، یمكنك زیارة: 
IRIS  .الخاص بك في فھم التعریف 

 ؟IRISماذا عن الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیاً من 
لا یمكنك تقدیم طلب استثناء لتغییر ساعات الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیًا الخاصة بك أو السماح للعامل المعین للرعایة 

الشخصیة الموجھة ذاتیًا الخاصة بك بإتمام ساعات رعایة شخصیة موجھة ذاتیًا أكثر. فھذه الساعات یحددھا الطبیب الخاص بك 
. غیر أنھ إذا قمت بتعیین عامل یقوم بالرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیًا IRISفي برنامج  ولا یمكن تغییرھا بواسطة أي شخص

 خدمة أخرى، فیمكنك طلب استثناء للخدمة الأخرى التي یقوم بتوفیرھا.  و

 ساعة في أسبوع واحد؟ 40كیف أطلب استثناء في ھذه السیاسة لأحد العمال التابعین لي حتى یمكنھ العمل أكثر من 
ساعة في أسبوع واحد، فیجب أن تطلب استثناءً للسیاسة باستخدام نموذج  40كن العامل الخاص بك من العمل لأكثر من لیتم

ساعة للعامل المعین من قبل المشارك، المتوفر على:  40طلب استثناء ضمان الصحة والسلامة لمدة 
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f01689.docx وسیقوم استشاري .IRIS  الخاص بك بالحدیث معك عن

 سبب حاجتك إلى استثناء ومساعدتك في تعبئة النموذج. 
 

الخاص بك باعتماد أو رفض طلب الاستثناء المقدم من قبلك وسیخبرك بقراره في غضون خمسة  IRISكما سیقوم استشاري 
 ل من استكمال النموذج. عندما یقوم الاستشاري باتخاذ القرار، فسیقوم بطرح الأسئلة التالیة:أیام عم

 ھل یلبي الاستثناء احتیاجاتك؟ •
 ھل من الآمن والصحي السماح للعامل الخاص بك بالعمل لساعات أكثر؟ •
 ساعة؟   40ھل یتبع طلبك القواعد المضمنة في سیاسة ضمان الصحة والسلامة لمدة  •

 
الخاص بك طلبك، فلن تحصل على إخطار إجراء كالذي تحصل علیھ في القرارات الأخرى.  IRISإذا رفض استشاري 

فإخطار الإجراء لا یرُسل إلا عند رفض السلع أو الخدمات الخاصة بك أو تقییدھا أو تخفیضھا أو إنھائھا. تجدر الإشارة إلى 
الخاص بك لطلبك، فینبغي أن تتحدث معھ  IRISحال رفض استشاري عدم وجود استئناف في حال رفض طلبك. غیر أنھ في 

وأن تعملا معًا لمعرفة إذا كانت ھناك طریقة أخرى لحصولك على الدعم الذي تحتاجھ. وھناك حل واحد بعد الرفض وھو 
 تجربة والعثور على عامل آخر معین مؤھل لتوفیر الساعات التي تحتاج إلیھا.  

  

http://www.dol.gov/whd/regs/compliance/whdfs79b.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f01689.docx
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f01689.docx
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 المعین من قبل المشاركتدریب العامل  12.0
 

أنت الخبیر بحیاتك الشخصیة وإذا اخترت تعیین العمال الخاصین بك، فستحتاج إلى تدریبھم على كیفیة تزویدك بالمساعدات 
 والخدمات. فكلما دربت العامل الخاص بك على نحو أفضل، كلما زادت قدرتھ على المساعدة وتوفیر رعایة جیدة. 

 
جدید، یجب أن تخبره عنك وأن تدربھ على المساعدات والخدمات الخاصة بك. ویتضمن ذلك تثقیفھ بما  عندما تقوم بتعیین عامل

 یلي: 
 حالتك والتشخیص والاحتیاجات الیومیة. •
 خطة المساعدات والخدمات الفردیة الخاصة بك. •
 جدولك وروتینك الیومي. •
 ، خدمات التدبیر المنزلي والخدمات المنزلیة. مھام ومسؤولیات وظیفتھ، بما في ذلك، وعلى سبیل المثال لا الحصر •
 مكان تواجد الأشیاء التي تحتاج إلیھا وأي شخص یقیم معك. •
 كیفیة تنفیذ مھام الرعایة والمھام الوظیفیة على نحو آمن. •
 ما یجب القیام بھ في الحالات الطارئة. •
 كیفیة العمل معك بشكل جید واحترام اختیاراتك. •
أثناء توفیر الرعایة، المكان الذي یمكنھم العثور على القفازات فیھ، والمكان الذي یمكنھم إلقاء موعد استخدام القفازات  •

 القفازات فیھ بعد استخدامھا.
 خطتك الاحتیاطیة الطارئة في حال عدم تمكن العمال المعتادین التابعین لك من القدوم للعمل. •

 الاستجابة للطوارئ
یجب أن یكون العامل التابع لك على علم بكیفیة إخراجك من . 911إذا كنت في خطر أو بحاجة للمساعدة الفوریة، فاتصل بـ

المنزل في حالة الطوارئ. كما یجب أن یكون العامل على علم بمن یتعین الاتصال بھ وما یجب القیام بھ بمجرد إخراجك من 
 المنزل. 

الخاص بك ووكیل صاحب العمل المالي على الفور  IRISعمل لصالحك، فاتصل باستشاري في حال إصابة العامل أثناء ال
 للإبلاغ عن إصابتھ.
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 إخطار الإجراء وطلبات جلسات الاستماع العادلة 13.0
 

الخاصة بك في حال رفض سلعة أو خدمة، أو  IRISإخطار الإجراء ھو خطاب رسمي ستحصل علیھ من الوكالة الاستشاریة لـ
ھا أو تخفیضھا أو إنھائھا. وھي عبارة عن سلعة أو خدمة قمت بطلبھا أو موجودة في خطتك بالفعل. سیشرح الخطاب سبب تقیید

الخاصة بك مطالبة بإرسال إخطار الإجراء إلیك متى تم  IRISالقرار وتاریخ إجراء التغییر. وتعُتبر الوكالة الاستشاریة لـ
 و تقییدھا أو تخفیضھا أو إنھائھا. رفض إحدى السلع أو الخدمات الخاصة بك أ

 ماذا یحدث في حال استلامي لإخطار الإجراء؟
 لدیك الخیارات التالیة: 

قبول القرار المضمن في إخطار الإجراء برفض أو تقیید أو تخفیض أو إیقاف السلعة أو الخدمة التي طلبتھا أو التي كانت  •
 موجودة في خطة خدمتك. 

 الخاصة بك لتجربة والعثور على حل مقبول. IRISیة لـالعمل مع الوكالة الاستشار •
الخاص بك إذا كنت ترغب في  IRIS. وینبغي أن تعمل وتتحدث مع استشاري IRISطلب مراجعة مستقلة من برنامج  •

 طلب مراجعة مستقلة. 
تقدیم طلب للحصول على جلسة استماع عادلة رسمیة لدى قسم جلسات الاستماع والاستئناف في حال عدم موافقتك على  •

وقانون ولایة ویسكونسن لطلب جلسة استماع عادلة  IRISالقرار الوارد في إخطار الإجراء. فلدیك حقوق بموجب برنامج 
ة تقدیم طلب الحصول على جلسة استماع عادلة رسمیة في خطاب بخصوص أي إخطار إجراء تتلقاه. وتتوفر تعلیمات كیفی

 إخطار الإجراء. 

 ما ھي جلسة الاستماع العادلة الرسمیة؟
تمنحك جلسة الاستماع العادلة الفرصة لشرح سبب اعتقادك بخطأ القرار المذكور في خطاب إخطار الإجراء. حیث سیقوم 

الخاصة بك  IRISوالاستئناف بالاستماع إلیك وإلى الوكالة الاستشاریة لـقاضي القانون الإداري من قسم جلسات الاستماع 
الخاصة بك إخطار الإجراء، فستقوم  IRISلتحدید إذا ما كان القرار صحیحًا أم خاطئاً. وعندما ترسل الوكالة الاستشاریة لـ

 وإرسالھ لطلب جلسة استماع عادلة رسمیة. بتضمین معلومات عن حقوقك المتعلقة بالاستئناف والنموذج الذي تحتاج إلیھ لتعبئتھ

 كیف أملأ طلب جلسة الاستماع العادلة الرسمیة؟
لتعبئة طلب جلسة الاستماع العادلة، ستحتاج إلى إرسال نموذج طلب الحصول على جلسة استماع عادلة رسمیة أو كتابة خطاب 

 إلى قسم جلسات الاستماع والاستئناف. 

الخاصة  IRISویمكنك طلب الحصول على نسخة من طلب الحصول على جلسة استماع عادلة رسمیة من الوكالة الاستشاریة لـ
. عندما 00236ar.docxhttps://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f0/fبك أو البحث عنھ على الإنترنت على العنوان: 

ترسل طلب الحصول على جلسة استماع عادلة، ستحتاج إلى تضمین نسخة من خطاب إخطار الإجراء حتى یكونوا على علم 
 بالقرار الذي ترفضھ. 

 وإذا اخترت كتابة خطاب بدلاً من إرسال النموذج، فیجب أن تضمن كل المعلومات التالیة: 
 حصلت علیھ  نسخة من خطاب إخطار الإجراء الذي •
 اسمك  •
 عنوان المراسلات الخاص بك •
 وصف مختصر للمشكلة  •
 الخاصة بك التي أرسلت إخطار الإجراء إلیك  IRISاسم الوكالة الاستشاریة لـ •
 رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك •
 توقیعك.  •

 
 

https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f0/f00236ar.docx
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 ویمكنك إرسال النموذج المكتمل أو الخطاب بالبرید أو الفاكس، مع نسخة من خطاب إخطار الإجراءـ إلى 
 البرید: 

IRIS Request for Fair Hearing 
Wisconsin Division of Hearings and Appeals 

PO Box 7875 
Madison, WI 53707-7875 

 
 أو

 فاكس:
608-264-9885 

 النھائي لإرسال طلب الحصول على جلسة استماع عادلة؟متى یكون الموعد 
سیحتوي خطاب إخطار الإجراء على تاریخ یخبرك بموعد سریان التغییر. ویجب ختم طلب الحصول على جلسة استماع عادلة 

یتھ من الوكالة یومًا من التاریخ المذكور في خطاب إخطار الإجراء الذي تلق 45بختم البرید أو إرسالھ بالفاكس في موعد أقصاه 
الخاصة بك. وبمجرد إرسالك لطلب الحصول على جلسة استماع عادلة، فسیسمح لك قسم جلسات الاستماع  IRISالاستشاریة لـ

 والاستئناف لمعرفة تاریخ وموعد جلسة الاستماع الخاصة بك. 

 ھل یمكنني متابعة الحصول على خدماتي حتى موعد جلسة الاستماع العادلة؟
واصلة الحصول على نفس السلع والخدمات إلى أن تحصل على قرار بخصوص جلسة الاستماع العادلة الخاصة یمكنك طلب م

في أو بك. وإذا أردت متابعة خدماتك، فیجب أن تختم طلب حصولك على جلسة استماع عادلة بختم البرید أو ترسلھ بالفاكس 
تدون رغبتك في متابعة خدماتك في الطلب الخاص بك. في  . یجب أنقبل تاریخ السریان المذكور في خطاب إخطار الإجراء

حال استلام قسم جلسات الاستماع والاستئناف طلبك في أو قبل تاریخ السریان الوارد في خطاب إخطار الإجراء، فستستمر 
 الخدمات إلى أن یتُخذ القرار. 

ن الوارد في خطاب إخطار الإجراء، فسیتم إیقاف أو تاریخ السریا بعدوفي حال استلام قسم جلسات الاستماع والاستئناف لطلبك 
الخاص بك على مستجدات الخطة موضحًا  IRISتخفیض الخدمات في التاریخ الوارد في إخطار الإجراء. وسیطلعك استشاري 

 ھذه التغییرات. 

الاستماع والاستئناف قرارًا تجدر الإشارة إلى أن قرار جلسة الاستماع العادلة قد لا یكون في صالحك. وإذا اتخذ قسم جلسات 
 ضدك، فقد یتوجب علیك السداد مقابل أي خدمات لم یتوجب حصولك علیھا. 

 ما ھي المراجعة المتزامنة؟
 IRISأولاً بالعمل معك، ومع الوكالة الاستشاریة لـ Metastarإذا قدمت طلبًا للحصول على جلسة استماع عادلة، فستقوم 

لتجربة والعثور على حل من خلال مراجعة متزامنة. وھذا منفصل  Department of Health Servicesالخاصة بك، ومع 
بإتمام المراجعات المتزامنة لكل طلبات جلسات الاستماع العادلة الخاصة  Metastarعن عملیة جلسة الاستماع العادلة. تقوم 

مساعدتك على فھم  Metastarھي وسیط مستقل ولا یمكنھا اتخاذ قرار بشأن استئنافك. بل یمكن لـ Metastar. وIRISبـ
یوم عمل  20حقوقك والعثور على حل یناسبك ویناسب الوكالة الاستشاریة الخاصة بك. تستغرق عملیة المراجعة المتزامنة 

 تقریبًا. 
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 ماذا لو غیرت رأیي ولم أرغب في الحصول على جلسة استماع عادلة؟
قت ولأي سبب. وإذا رغبت في سحب طلبك، فیجب یمكنك سحب الطلب الخاص بحصولك على جلسة استماع عادلة في أي و

) إلى قسم جلسات الاستماع والاستئناف. یمكنك الحصول على نسخة من ھذا DHA-17أن ترسل نموذج الانسحاب الطوعي (
  أو من على الإنترنت على العنوان:  Metastarالخاصة بك أو من  IRISالنموذج من الوكالة الاستشاریة لـ

https://doa.wi.gov/DHA/WFSVW.pdf. 

 كیف تبدو عملیة جلسة الاستماع العادلة؟
سیتم عقد جلسة الاستماع عن طریق الھاتف أو بصفة شخصیة. حیث ستلتقي بقاضي القانون الإداري. ویمكنك جعل شخص ما 

د أفراد الأسرة، أو شاھد. كما یمكنك تقدیم دلیل قبل وفي جلسة الاستماع. یمثلك في جلسة الاستماع، كمحامي، أو صدیق، أو أح
مساعدتك  Department of Health Servicesالخاصة بك ووكیل صاحب العمل المالي  IRISویمكن للوكالة الاستشاریة لـ

 في جمع السجلات الخاصة بجلسة الاستماع، غیر أنھ یجب أن تطلب منھم ذلك. 
 

الخاصة بك في جلسة الاستماع وستشرح للقاضي سبب إرسالھا لإخطار الإجراء الذي  IRISالوكالة الاستشاریة لـوستشارك 
التي أدت إلى إصدارھا لإخطار  IRISالخاصة بك عن سیاسات برنامج  IRISتستأنفھ أنت. وستدافع الوكالة الاستشاریة لـ

الخاصة بك.  IRISب اعتقادك بخطأ قرار الوكالة الاستشاریة لـالإجراء الخاص بك. لھذا، فأنت مسؤول عن الدفاع عن سب
سیقوم القاضي بشرح قواعد جلسة الاستماع وسیستمع إلى الدلیل من كلا الطرفین، غیر أنھ لن یتخذ القرار في ھذا الیوم. 

 وسیقوم القاضي بإرسال قرار جلسة الاستماع النھائي بصیغة خطیة إلیك بالبرید.

 على قرار جلسة الاستماع العادلة؟ ماذا لو لم أوافق
 إذا لم توافق على قرار جلسة الاستماع العادلة، فیحق لك المطالبة بإعادة جلسة الاستماع في الحالات التالیة:

 إذا كان لدیك دلیل جدید من شأنھ أن یغیر القرار •
 إذا كنت تشعر بأنھ كان ھناك خطأ في حقائق القرار •
 خطأ في الأساس القانوني للقرار.إذا كنت تشعر بأنھ كان ھناك  •

یوم من القرار الخطي الصادر عن جلسة الاستماع العادلة.  20یجب تقدیم طلب خطي بإعادة جلسة الاستماع في غضون 
 یمنحك القرار الخطي المعلومات المتعلقة بكیفیة طلب إعادة جلسة الاستماع.  

مقاطعتك. یتضمن قرار جلسة الاستماع العادلة الخطي على معلومات یمكنك أیضًا استئناف القرار لدى المحكمة الدوریة في 
بخصوص كیفیة استئناف القرار لدى المحكمة الدوریة. غیر أنھ لا یحق لك متابعة الخدمات أثناء عملیة الاستئناف لدى المحكمة 

 الدوریة. 

  

https://doa.wi.gov/DHA/WFSVW.pdf
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 من یمكنھ الدفاع عني أو مساعدتي في معرفة حقوقي؟
إذا كنت ترغب في معرفة المزید عن حقوقك أو عملیة جلسة الاستماع العادلة الرسمیة أو تقدیم مراجعة متزامنة، فیمكنك 

 .8338-203-888-1على الرقم:  Metastarالاتصال بـ

ویسكونسن إذا كنت ترغب في طلب مساعدة أمین المظالم في الدفاع عنك، فیمكنك الاتصال إما بحقوق ذوي الإعاقة في ولایة 
 سنة فما فوق).  60سنة) أو مجلس المسنین (السن  59-18(السن 

 حقوق ذوي الإعاقة في ولایة ویسكونسن
 

 Madisonمكتب 
131 W. Wilson Street,  
Ste. 700 
Madison, WI 53703 
608-267-0214 

 8778-928-800رقم الاتصال المجاني 
 0368-267-608فاكس 

 رقم الھاتف النصي

 Milwaukeeمكتب 
6737 W. Washington St,  
Ste. 3230 
Milwaukee, WI 53214 
414-773-4646 

 3034-708-800رقم الاتصال المجاني 
 4647-773-414فاكس 
 6049-758-888رقم الھاتف النصي 

 Rice Lakeمكتب 
217 W. Knapp Street 
Rice Lake, WI 54868 
715-736-1232 

 3724-338-877رقم الاتصال المجاني
 1252-736-715فاكس 3724

 6049-758-888رقم الھاتف النصي 

 
 
 
 
 
 

 مجلس المسنین
 

 0015-815-800-1رقم الھاتف: 
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 الشكاوى والمظالم 14.0
 

ووكیل صاحب العمل المالي الخاصین لك متواجدان لمساعدتك. وإذا لم تشعر  IRISجدیر بالذكر أن الوكالة الاستشاریة لـ
، أو وكیل صاحب العمل المالي الخاصین بك، فمن الضروري أن IRIS، أو الوكالة الاستشاریة لـIRISبالسعادة مع استشاري 

 . IRISمظلمة، والإعراب عن رأیك في أي من أمور تعلمھم بالمشكلة. ویحق لك تقدیم شكوى أو 

 ما الفرق بین الشكوى والمظلمة؟
عند عدم موافقتك على أو عدم شعورك بالسعادة تجاه قرار ومحاولتك حلھ مباشرةً من تعارضھ، مثل الوكالة  الشكوىتكون 

 أو وكیل صاحب العمل المالي الخاصین بك. IRISأو استشاري  IRISالاستشاریة لـ

أكثر رسمیة، غیر أنھا قد تكون شفویة أو خطیة. فالمظلمة طریقة أكثر رسمیة لتوثیق وتقدیم شكوى عن الوكالة  المظلمةوتكون 
أو وكیل صاحب العمل المالي الخاصین بك. قد یتطلب تقدیم مظلمة تعبئتك لبعض  IRISأو استشاري  IRISالاستشاریة لـ

 الأعمال الورقیة عن المشكة. 

 وعد نھائي لتقدیم الشكوى أو المظلمة؟ھل ھناك م
 لا، یمكنك تقدیم الشكوى أو المظلمة في أي وقت. غیر أنھ ینبغي ألا تنتظر إذا كانت لدیك شكوى أو مظلمة. 

 ماذا یحدث بعد أن أقدم الشكوى أو المظلمة؟
خدمة أو الإدارة سیعملون معك بغض النظر عمن تقدم الشكوى أو المظلمة في حقھ، فإن ھذا الشخص أو الوكالة أو موفر ال

لمحاولة حل المشكلة ومعالجة مخاوفك. والھدف ھو العمل معًا لمحاولة حل المشكلة وإیجاد حل مقبول لھا. ینبغي تسویة 
یومًا، وستتم تسویة المشاكل المتعلقة بمدفوعات العامل المعین من قبل المشارك في غضون  30الشكاوى والمظالم في غضون 

 واحدة. دورة سداد 

 ما ھو الوسیط؟
الوسیط المستقل ھو شخص أو وكالة یعملان مع الأشخاص الذین لا یوافقون على تجربة وإیجاد حل یرضي جمیع الأطراف. 

 . Metastar، الوسیط المستقل ھو IRISوفي 

 ما معنى أمین المظالم؟ 
، IRIS. وھو یساعد في التحقیق في الشكاوى والمظالم ومحاولة تسویتھا. في IRISأمین المظالم ھو محامي خاص بمشاركي 

ھما حقوق ذوي الإعاقة في ولایة ویسكونسن (السن  IRISیتوفر أمینین للمظالم، بناءً على عمرك. وأمینا المظالم التابعین لـ
 سنة فما فوق).  60سنة) أو مجلس المسنین (السن  18-59

 كیف أقدم الشكوى أو المظلمة؟
على  Department of Health Servicesیمكن تقدیم الشكاوى شفویًا أو خطیًا، مثل خطاب أو برید إلكتروني. وتحثك 

و أو الوكالة التي تشرف على الرعایة الشخصیة الموجھة ذاتیًا أ IRISأو استشاري  IRISالحدیث مع الوكالة الاستشاریة لـ
صاحب العمل المالي أو موفر الخدمة الخاصین بك في حال رفض أحد القرارات أو عدم الشعور بالسعادة ومحاولة تسویة 

شكواك قبل إرسال مظلمة. فعادةً ما یكون العمل معھم بطریقة مباشرة أسرع وأسھل طریقة لمعالجة مخاوفك. یمكنك إرسال 
أو  Metastarأو صاحب العمل المالي الخاصین بك أو  IRISریة لـأو الوكالة الاستشا IRISشكواك إلى استشاري 

Department of Health Services . 

أو الوسیط من  IRISوإذا لم ترغب في أو لم تتمكن من تسویة شكواك، فیمكنك اختیار إرسال مظلمة حتى یتمكن أمین مظالم 
 مساعدتك.  

 یمكنك تقدیم المظلمة باستخدام أي من الطرق التالیة:  
 . 8338-203-888-1على الرقم:  Metastarالاتصال بـ •
 سنة.  59-18الاتصال بحقوق ذوي الإعاقة في ولایة ویسكونسن، إذا كان عمرك  •



 

 40من  29صفحة  

 

 سنة فما فوق.  60الاتصال بمجلس المسنین، إذا كان عمرك  •
). یمكنك الحصول www.dhs.wisconsin.gov/forms/f0/f01212.docxوتقدیمھ ( IRISاستكمال نموذج مظلمة  •

أو  IRISأو الوكالة الاستشاریة لـ IRISعلى النموذج من الإنترنت أو یمكنك طلب نسخة من النموذج من استشاري 
. في حال قیام شخص ما بمساعدتك في Department of Health Servicesو صاحب العمل المالي الخاصین بك أ

 إكمال نموذج المظلمة، فینبغي أن تتأكد من مراجعتك لھ قبل إرسالھ. 

 كیف یمكنني الاتصال بأشخاص یمكنھم مساعدتي؟
أو صاحب العمل المالي الخاصین بك ولكنك لا  IRISأو الوكالة الاستشاریة لـ IRISإذا كنت ترغب في الاتصال باستشاري 

للحصول على ھذه المعلومات. ورقم ھاتف مركز الاتصالات ھو:  IRISتعلم رقم ھاتفھم، فینبغي أن تتصل بمركز اتصالات 
1-888-515-4747 . 

 ..8338-203-888-1على الرقم:  MetaStarالوسیط أو تقدیم مظلمة، فیمكنك الاتصال بـإذا كنت ترغب في الاتصال ب

سنة)  59-18إذا كنت ترغب في الاتصال بأمین المظالم، فیمكنك الاتصال إما بحقوق ذوي الإعاقة في ولایة ویسكونسن (السن 
 سنة فما فوق). 60أو مجلس المسنین (السن 

 ویسكونسنحقوق ذوي الإعاقة في ولایة 
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https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/f0/f01212.docx
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 حقوق میدیك آید الخاصة بك  15.0
 

من إدارة الخدمات الصحیة قبل اتخاذ أي إجراء بإیقاف أو تخفیض مساعدات الرعایة یحق لك الحصول على إخطار خطي 
، خدمات تنظیم الأسرة فقط). وبالنسبة لمعظم الإجراءات، فستحصل Medicaid ،BadgeCare Plusالصحیة الخاصة بك (

أیام على الأقل من اتخاذ الإجراء.  وسیرد ھذا الخطاب من مكتب صیانة الدخل المحلي الذي تتبعھ. في  10على خطاب قبل 
 . IRISحال فقدك لأھلیة میدیك آید، لن تتمكن من المشاركة في برنامج 

 
إذا لم توافق على أي من إجراءات الوكالة. ویمكنك إرسال طلب خطي  طلب الحصول على جلسة استماع عادلة یمكنك

 الحصول على جلسة استماع 
 Department of Administration, Division of Hearings and Appeals, 

 PO Box 7875  Madison, WI 53707-7875   
یومًا من تاریخ سریان الإجراء. سیكون  45. ویجب استلام طلبك في غضون 7709-266-608عن طریق الاتصال بالرقم أو

 تاریخ السریان مضمن دائمًا في الخطاب الذي تتسلمھ.  
 
في معظم الحالات، وفي حال استلام قسم جلسات الاستماع والاستئناف لطلب جلسة الاستماع العادلة المقدم من قبلك قبل تاریخ 

تم إیقاف أو تخفیض المساعدات الخاصة بك. وستستمر المساعدات الخاصة بك، حتى اتخاذ قرار بشأن سریان الإجراء، فلن ی
الاستئناف على الأقل. خلال ھذه المدة، وفي حال حدوث تغیر آخر، فستتلقى خطابًا آخر. إذا لم تشعر بالرضا بخصوص قرار 

ادلة ثانیة. وإذا تسبب قرار جلسة الاستماع العادلة في إنھاء أو جلسة الاستماع العادلة، فیمكنك الاستئناف وطلب جلسة استماع ع
تخفیض المساعدات الخاصة بك، فقد تقوم بسداد أي مساعدات حصلت علیھا أثناء انتظار نتیجة الاستئناف. وقد تطُالب بعدم 

 الحصول على المساعدات المستمرة. 
 

ع أو المؤتمر بواسطة المحامي أو أحد الأصدقاء أو أي شخص آخر في جلسة الاستما یمكنك تمثیل نفسك أو قد یوجد من یمثلك
الخاصة بك وإدارة الخدمات الصحیة بسداد أتعاب محامیك ولا یمكنھما  IRISتختاره. ولا یمكن أن تقوم الوكالة الاستشاریة لـ

 لك إذا كنت مؤھلاً لذلك. تمثیلك. غیر أنھ یمكنك الحصول على مساعدة أمین المظالم وقد تتوفر خدمات قانونیة مجانیة 
 

إذا فشلت في حضور جلسة الاستماع العادلة الخاصة بك أو إذا فشل ممثلك في حضور جلسة الاستماع دون سبب جید، فإن 
 الاستئناف الخاص بك یعُتبر متنازلاً عنھ، وسیتم رفضھ. 

 
: إذا كنت تعمل، فسیتم فحص الأجور التي تذكرھا عن طریق الكمبیوتر مقابل الأجور التي یذكرھا صاحب فحص الكمبیوتر

العمل الخاص بك لإدارة تنمیة القوة العاملة. كما یمكن الاتصال بدائرة الإیرادات الداخلیة وإدارة الضمان الاجتماعي وقسم 
 صول التي تملكھا. تأمین البطالة ووزارة النقل فیما یتعلق بالدخل والأ

 
أو میدیك آید، فقد یطالبونك  BadgeCare Plus: في كل مرة تذھب إلى موفر خدمة FORWARDHEALTHبطاقة 

. ولأجل بعض الخدمات، قد تضطر بسداد نسخة لموفر الخدمة. وسیعتمد المبلغ على ForwardHealthبالاطلاع على بطاقة 
وفر الخدمة الخاص بك في حال طلب نسخة أو وجود خدمة غیر مشمولة بخطة نوع الخدمة وتكلفة الخدمة. ینبغي إخبار م

الرعایة الصحیة الخاصة بك. إذا كانت لدیك أسئلة بخصوص خطة الرعایة الصحیة الخاصة بك، فاتصل بخدمات الأعضاء 
 3002-362-800-1على الرقم 



 

 40من  31صفحة  

 

 ت، فیجب أن تتبع ھذه القواعد: إذا حصلت على مساعدات أو خدما
 عطاء معلومات خاطئة أو إخفاء معلومات للحصول أو مواصلة الحصول على المساعدات. إ عدم •
 . ForwardHealthالإتجار في أو بیع بطاقات  عدم •
 تعدیل البطاقات للحصول على مساعدات لا یحق لك الحصول علیھا. عدم  •
 خاصة بشخص آخر.  ForwardHealthاستخدام بطاقة  عدم •

 
 التمییز

إدارة الخدمات الصحیة ھي صاحب عمل وموفر خدمات قائم على تكافؤ الفرص. وجمیع الأشخاص الذین یتقدمون للحصول 
على المساعدات أو الذین یحصلون على المساعدات محمیین من التمییز بناءً على العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الإعاقة 

یانة. تطالب القوانین الحكومیة والفیدرالیة بتوفیر جمیع مساعدات الرعایة الصحیة أو الجنس أو التوجھ الجنسي أو السن أو الد
BadgerCare Plus  .دون تمییز 

 
 (الھاتف النصي).   1251-701-888خدمة صوتیة) أو  (  9372-266-608 للأسئلة المتعلقة بالحقوق المدنیة، اتصل بالرقم 

 
 : لتقدیم شكوى عن التمییز، اتصل بأي مما یلي

 
  Wisconsin Department of Health Services 

  Affirmative Action/Civil Rights Compliance Office 
  1 W. Wilson St., Rm. 555 
  Madison, WI 53707-7850 

 
 (خدمة صوتیة) 9372-266-608 ھاتف:   
 (ھاتف نصي) 888-701-1251    
 (فاكس) 608-267-2147    

 أو
  US Department of Health and Human Services 

  Office for Civil Rights – Region V 
  233 N. Michigan Avenue, Suite 240 

  Chicago, IL  60601 
 
 (خدمة صوتیة) أو 5077-886-312 ھاتف:   
 (الھاتف النصي) 312-353-5693    



 

 40من  32صفحة  

 

 



 

 

STATE OF WISCONSIN 
  DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES 

Division of Medicaid Services 
F-01947AR (11/2018) 

 : إقرارIRISدلیل تثقیف مشارك 
. وتجدر الإشارة إلى أن استكمال ھذا النموذج لیس ضروریاً بموجب قانون ولایة ویسكونسن؛ غیر أن IRISیسُتخدم ھذا النموذج كإقرار بالحصول على تثقیف المشارك في برنامج التعلیمات: 

یع ھذا النموذج عند الانتھاء من مراجعة ومناقشة دلیل تثقیف مشارك الخاص بك استكمال وتوق IRIS. یجب على المشارك واستشاري IRISاستكمال ھذا النموذج ھو أحد متطلبات برنامج 
IRIS )01704-P.یتم جمع معلومات التعریف الشخصیة في ھذا النموذج للتحقق من الانتھاء من المراجعة، وستسُتخدم لھذا الغرض فقط .( 

 الخصائص الدیموغرافیة - 1لقسم ا
 ) للمشاركMCIرقم ھویة الرعایة الطبیة ( اسم المشارك (الأخیر، الأول)

            
 الخاصة بك IRISاسم الوكالة الاستشاریة لـ الخاص بك IRISاسم استشاري 

            
 اسم الوصي (الأوصیاء) و/أو الموكَل (الموكَلین) (إن أمكن)

      
 أي من ھذه توكیل لرعایة الصحیة   وصایة على الشخص   أنا (المشارك) لدي:  

 أنا (المشارك) أراجع دلیل تثقیف المشارك من أجل:
 سوء الإدارة/لھذا الغرض لاح المراجعة  تسجیل إص الزیارة السنویة   التوجیھ الأولي   

 إقرار - 2القسم 
 الخاص بي: IRIS) مع استشاري P-01704وقمت بمراجعتھا ( IRISبالتوقیع بالأحرف الأولى أدناه، أقر أنا بأنني حصلت على الأقسام التالیة من دلیل تثقیف مشارك 

 مراقبة میزانیتي وإعداد خطتي  4.0 مسؤولیات التوجیھ الذاتي  3.0
 الوصي المشارك أو -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة

    
 تعارض المصالح  6.0 منع سوء إدارة المیزانیة والاحتیال  5.0

 المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة
    

 الإجراءات التقییدیة  8.0 الإبلاغ عن الحوادث الحرجة  7.0
 المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة المشارك أو الوصي -الأولى الأحرف  تاریخ المراجعة

    
 سیاسة فحص الخلفیة  10.0 معلومات الرعایة الصحیة السنویة  9.0

 المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة
    

 تدریب العامل المعین من قبل المشارك  12.0 ساعة 40الصحة والسلامة لمدة قواعد   11.0
 المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة

    
 الشكاوى والمظالم  14.0 إخطار الإجراء وطلبات جلسات الاستماع العادلة  13.0
 المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  المراجعةتاریخ 

    
 بیان الإقرار:

 الخاص بي. IRISلقد حصلت على فرصة طرح جمیع الأسئلة التي تراودني على استشاري  .1
 ) لمزید من المعلومات.P-01704وسأرجع إلیھ ( IRISسأحتفظ بدلیل تثقیف مشارك  .2
 الخاص بي. IRIS، فیمكنني تناولھا مع استشاري IRISأفھم أنھ إذا كانت لدي أسئلة في المستقبل بخصوص مسؤولیاتي كمشارك في  .3

 تاریخ التوقیع المشارك –التوقیع 

  
 تاریخ التوقیع الوصي أو متخذ القرار القانوني (إن أمكن) –التوقیع 

  
 یشیر توقیعي أدناه إلى أنني قمت شخصیًا بمراجعة ھذا المستند مع المشارك و/أو الوصي وزودتھم بفرصة طرح الأسئلة. )IRIS(استشاري 

 تاریخ التوقیع IRISاستشاري  –التوقیع 

  
 لمراجعتھ السنویة IRISمشارك أكمل ما یلي فقط في حال إكمال 

صلة، على سبیل المثال لا الحصر، بما یلي: مھام الرعایة یشیر توقیعي أدناه إلى أنني وفرت التدریب لكل العمال المعینین من قبل المشاركین النشطین التابعین لي فیما یتعلق باحتیاجاتي ذات ال
 ل النقل، مھارات المعیشة الیومیة، العمل المدعوم و/أو احتیاجات الدعم السلوكي.المنزلیة الداعمة، خدمات الرعایة قصیرة الأجل، وسائ

 تاریخ التوقیع المشارك –التوقیع 

  

 التعلیمات

 ملاحظة ھامة: كل الحقول الموجودة بھذا النموذج ضروریة. وسیؤدي النموذج غیر المكتمل إلى تأخر المعالجة.

 النموذجمن الذي ینبغي علیھ استخدام ھذا 
. وإذا أصبح الإصلاح ضروریاً في أي وقت، فینبغي استخدام ھذا النموذج IRISالتي تخدم المشاركین المسجلین في برنامج  IRISینبغي استخدام ھذا النموذج بواسطة الوكالات الاستشاریة لـ

https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p01704.pdf
https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p01704.pdf
https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p01704.pdf


 

علومات التحدید. إذا كانت إعادة التثقیف ضروریة، فیجب استكمال نموذج جدید للإقرار بالأقسام التي لإعادة تثقیف المشارك و/أو ممثلھ القانون فیما یتعلق بفقرات/م IRISبواسطة استشاري 
 تمت مراجعتھا وتاریخ استكمال المراجعة المذكورة.

 كیفیة استكمال ھذا النموذج
ا من قبل المشارك و/أو الممثل القانوني، فضلاً عن استشاري یتم استكمال ھذا النموذج وتقدیمھ إلكترونیاً. ھذا المستند عبارة عن مستند مایكروسوفت وورد قابل للتعبئة، ولكنھ یتطلب توقیعاً یدویً 

IRIS . 
 للتمریر بین الحقول. CLICKأو  TABانقر فوق 

 الدیموغرافیةالخصائص  - 1القسم 

 أدخل اسم رقم ھویة الرعایة الطبیة للمشارك. رقم ھویة الرعایة الطبیة للمشارك: أدخل اسم المشارك. اسم المشارك:

الخاصة  IRISادخل اسم الوكالة الاستشاریة لـالخاصة بك:  IRISاسم الوكالة الاستشاریة لـ الخاص بك. IRISادخل اسم استشاري الخاص بك:  IRISاسم استشاري 
 بك.

 أدخل الاسم الكامل لوصي المشارك أو الموكَل. اسم الوصي (الأوصیاء) و/أو الموكَل (الموكَلین) (إن أمكن):

 : إذا ما كان وصي حالي للشخص، أو حامل وكالة ساریة للرعایة الصحیة، أو غیرھما.اذكر إذا ما كان لدیك شخص ما یساعدك على التوجیھ الذاتي

 سواء كجزء من التوجیھ الأولي، زیارة سنویة، أو بسبب تسجیل إصلاح المراجعة.اذكر سبب مراجعة دلیل تثقیف المشارك: 
 إقرار - 2القسم 

 .IRISالقسم مع استشاري سیكون لكل قسم رقمھ الخاص بك وسیكون مذكورًا فوق المنطقة التي یجب توقیع المشارك أو وصیھ علیھا وتوثیق تاریخ مراجعة القسم الیدوي: 

 المشارك أو الوصي -الأحرف الأولى  تاریخ المراجعة
. وینبغي تأریخ IRISینبغي على المشارك/الوصي وضع تاریخ مراجعة القسم مع استشاري 

 الأقسام عند مراجعتھا.
ینبغي على المشارك/الوصي التوقیع بالأحرف الأولى على كل فصل عند الانتھاء من المراجعة 

 في التاریخ المشار إلیھ على یسار مربع التوقیع. IRISلتوثیق أنھ تمت مراجعتھ مع استشاري 

 المشارك –التوقیع 
 .IRIS. إذا لزم إصلاح، فینبغي على المشارك التوقیع بعد مراجعة كل أقسام إعادة التثقیف اللازمة مع استشاري IRISالأقسام مع استشاري  كلینبغي على المشارك توقیع النموذج بعد مراجعة 

 الوصي أو متخذ القرار القانوني (إن أمكن) –التوقیع 
إذا لزم إصلاح، فینبغي على الوصي/الموكَل التوقیع بعد مراجعة كل أقسام إعادة التثقیف اللازمة مع . IRISینبغي على الوصي/الموكَل توقیع النموذج بعد مراجعة كل الأقسام مع استشاري 

 .IRISاستشاري 

 IRISاستشاري  –التوقیع 
 ینبغي على الاستشاري توقیع النموذج بعد التحقق من عدم وجود أسئلة أخرى بخصوص الدلیل لدى المشارك و/أو الوصي/الموكَل.

 یكمل ھذا النموذج الشخص الذي
 عند تقدیم ھذا النموذج، أنت تؤكد على أنھ تم التحقق من المعلومات التي قدمتھا وأنھا دقیقة غلى حد علمك.

 كیفیة تقدیم ھذا النموذج
 ).WISITSویسكونسن ( عند الاستكمال، ینبغي تحمیل ھذا النموذج في سجل المشارك المناسب بنظام تكنولوجیا معلومات التوجیھ الذاتي الخاص بولایة

 



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :IRISللمزید من المعلومات عن 
 

  :IRIS إدارة الخدمات الصحیة بولایة ویسكونسن موقع

https://www.dhs.wisconsin.gov/iris/index.htm 


